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merze pisaliśmy o 
długich i żmudnych 
negocjacjach leka-
rzy POZ z Minister-
stwem Zdrowia. A 
już teraz pierwsze 
przychodnie rezy-
gnują z „cudownego” 
pakietu onkologicz-
nego. Dlaczego? Czy 
pójdą za nimi inne? 






lekarzy, temu jaka 
jest ich sytuacja w obecnym syste-
mie, czy są zadowoleni ze sposobu, 
w jaki zdobywają praktyczną wie-
dzę? Spora dawka wieści dla mło-
dych i o młodych na s. 8–10.
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Uczyć można się też na pomyłkach 
innych − o błędach lekarskich i ich 
konsekwencjach piszemy na s. 7.
Kształcenie lekarzy trwa całe ży-
cie – na liczne kursy i szkolenia or-
ganizowane w gdańskiej siedzibie 
Izby oraz w delegaturach w Elblągu 
i Słupsku zapraszamy na s. 16–21.
Po nauce czas na dawkę kultury − 
może koncert koleżanki dentystki, ab-
solwentki Akademii 
Muzycznej, a może 
wystawy w Muzeum 
narodowym, ciekawe są 
tam dostępne dla każdego 
niedzielne spotkania, może 
spotkanie z podróżnikiem od-
wiedzającym regularnie dale-
ką północ? Warto sprawdzić 
stronę z komunikatami…
Na początku marca czeka 
nas kolejne ważne wydarze-
nie − debata specjalistów do-
tycząca terapii uporczywej 







ganizatorzy na s. 2. Okręgowy 






Najświeższe wiadomości z frontu
Roman Budziński
Przepraszam za tytuł, ale udzieliła 
mi się retoryka mediów opisujących 
wojnę na Ukrainie. My również to-
czymy nasze małe samorządowe 
wojenki o sprawy lekarskie. I o nich 
chciałem parę słów napisać. 
„Totalny brak informacji!”, „Nikt 
nic nie wie”, „Chaos”, „Biurokracja, 
biurokracja, biurokracja – a gdzie 
czas dla Pacjenta” – to tylko niektóre 
opinie Koleżanek i Kolegów na naszą 
ankietę, w której prosiliśmy (i nadal 
prosimy) o wpisywanie swoich opi-
nii na temat pakietów onkologiczne-
go i kolejkowego w praktyce. Warto 
zaznaczyć, że Koleżanki i Koledzy 
nie kwestionują zasadności dwóch 
celów deklarowanych przez Mini-
sterstwo: poprawy dostępności do 
diagnostyki i leczenia chorych on-
kologicznych oraz skrócenia kolejek 
do specjalistów. Wyrażają natomiast 
rozpaczliwą krytykę informacji, or-
ganizacji i uregulowań, które Mi-
nisterstwo narzuciło metodą znaną 
niektórym z czasów tzw. dyktatury 
proletariatu. Ankietowe opinie wy-
nikają z wielu błędów popełnionych 
na wszystkich etapach tworzenia pa-
kietów.
Po pierwsze: założono, że uda się 
wprowadzić poważne zmiany syste-
mowe z pominięciem opinii prakty-
ków, wykonawców, lekarzy. Zamiast 
dialogu Ministerstwo postawiło na 
akcję propagandową i prawo silniej-
szego.
Po drugie: nie wystarczy chcieć, 
aby móc. Do dzisiaj nieznane są od-
powiedzi na większość szczegóło-
wych pytań organizacyjnych. Przepi-
sy wyjaśniające pisane są na kolanie, 
pośpiesznie i zbyt późno, a w efekcie 
źle, co wzmaga poczucie absurdu 
i chaosu u lekarzy. A pacjenci? Pa-
cjenci przekonani są, że doskonale 
przygotowane pakiety są po prostu 
sabotowane przez doktorów, którzy 
nie chcą postępować zgodnie z re-
gułami pokazanymi w telewizyjnych 
spotach reklamowych. 
Po trzecie: nie można się dobrze 
okryć za krótką kołderką. Wprowa-
dzając nowe przepisy, pieniądze na 
ich realizację zabrano z innych po-
zycji w budżecie NFZ. System NFZ 
jest przy obecnym koszyku świad-
czeń i rozbudzonych oczekiwaniach 
pacjentów tak głęboko niedofinan-
sowany, że nie może funkcjonować 
dobrze. 
Po czwarte: system zdrowia to 
naczynia połączone. Wycinkowe 
rozwiązywanie problemów się nie 
sprawdza. W pakiecie onkologicz-
nym Ministerstwa znalazło się (jak 
się ocenia) tylko 4% proponowanych 
założeń polskiej Strategii Walki z Ra-
kiem na lata 2015−2024, a jednocze-
śnie dołożono obciążenia biurokra-
tyczne zabierające resztki czasu na 
kontakt lekarza z pacjentem.
Zachęcam do dalszego dzielenia 
się opiniami na temat pakietów mi-
nistra Arłukowicza bądź to w formie 
ankiety (na naszej stronie interneto-
wej), bądź drogą korespondencyjną 
na adres Izby. Rozmawiając z decy-
dentami nie możemy posługiwać się 
ogólnikami, musimy mieć konkretne 
argumenty i przykłady.
Drugim problemem z pierwszej 
linii walki Izby o sprawy lekarskie 
jest kształcenie lekarzy. W 2014 r. 
wręczyliśmy ponad 200 praw wy-
konywania zawodu lekarzom po 
stażu podyplomowym. W tym sa-
mym roku wydaliśmy ponad 200 
kompletów dokumentów wyma-
ganych do podjęcia pracy za gra-
nicą, w krajach Unii Europejskiej. 
Najczęstszym powodem decyzji 
o emigracji lekarzy nie są wzglę-
dy ekonomiczne, ale brak realnych 
możliwości kształcenia w wybranej 
przez siebie specjalności lekarskiej. 
Niedawno wprowadzone przepisy 
utrudniające dostęp do rezydentur 
zapisano (co ciekawe) w Ustawie 
okołobudżetowej, co wskazuje, że 
głównym motywem działania była 
potrzeba oszczędzania pieniędzy. 
Nie wiem, czy oszczędzono więcej 
niż kosztowało wykształcenie 
wyjeżdżających za granicę młodych 
lekarzy. 
Dzięki skoordynowanym działa-
niom Komisji Młodych Lekarzy przy 
Naczelnej Radzie Lekarskiej oraz Izb 
Okręgowych uzyskaliśmy odstąpienie 
od niektórych przepisów utrudniają-
cych życie rezydentom oraz obietnicę 
znaczącego zwiększenia liczby rezy-
dentur w 2015 roku. Warto przy tym 
podkreślić olbrzymie zaangażowanie 
członków gdańskiej Izby. Nasza Ko-
misja Młodych Lekarzy coraz lepiej 
pokazuje, że lekarz może osiągnąć 
realny sukces w walce o swoje prawa 
za pośrednictwem swojego samorzą-
du. Może więc zamiast się wściekać 
i wyjeżdżać, warto się zorganizować 
i wspólnie powalczyć o poprawę wa-
runków swojego kształcenia? Komisja 







Kalendarium – styczeń 2015 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Roman Budziński
1, 3, 5.01 – uczestnictwo w spotka-
niach protestujących lekarzy 
POZ
2–5.01  –  informacje i wywiady 
dla Dziennika Bałtyckiego, 
Radia Gdańsk, Telewizji Pol-
sat i TVN 24
8.01  –  przewodniczenie nadzwyczaj-
nemu posiedzeniu Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku – 
sytuacja lekarzy podstawowej 
opieki zdrowotnej 
  –  przewodniczenie posiedze-
niu Prezydium Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku
9.01  –  spotkanie z Marszałkiem 
Województwa Pomorskiego 
Mieczysławem Strukiem – 
sytuacja lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej
 –  spotkanie noworoczne Okrę-
gowej Izby Radców Praw-
nych w Gdańsku 
13.01  –  spotkanie z Wojewodą Pomor-
skim Ryszardem Stachurskim 
– sytuacja lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej
  –  przesłuchanie przez Sąd 
Okręgowy w Słupsku 
w charakterze strony w spra-
wie z powództwa Kolegi Le-
karza przeciwko Okręgowej 
Izbie Lekarskiej w Gdańsku 
o ochronę dóbr osobistych 
i o zapłatę 
14.01  –  spotkanie noworoczne Komi-
tetu Wyborczego Wolę Wej-
herowo
15.01  –  spotkanie Zespołu redakcyj-
nego – wydanie książki zwią-
zanej z obchodami 25-lecia 
odrodzonego samorządu le-
karskiego
  –  otwarte posiedzenie Zespołu 
ds. kontaktów z Narodowym 
Funduszem Zdrowia Okręgo-
wej Rady Lekarskiej w Gdańsku
22.01  –  na zaproszenie Wojewody 
Pomorskiego Ryszarda Sta-
churskiego uczestniczenie 
w spotkaniu Konsultantów 
Wojewódzkich; z ramienia 
Izby w spotkaniu uczestni-
czyli również dr dr Łukasz 
Szmygel i Arkadiusz Szyc-
man – przewodniczący i za-
stępca Komisji Młodych Le-
karzy ORL w Gdańsku
  –  przewodniczenie posiedze-
niu Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku 
29.01 – spotkanie z Posłem na Sejm RP 
Stanisławem Lamczykiem
 poniedziałki i czwartki 
– sprawy bieżące Izby
Debaty to ciągle nowa idea naszej 
Okręgowej Izby Lekarskiej. Powstała 
z inspiracji Areopagów Gdańskich, 
ma stanowić odskocznię od codzien-
ności zawodowej, od druczków, kole-
jek, utarczek z płatnikiem. W czasie 
Gdańskich Debat Lekarskich porusza-
my tematy, które od wieków kształtu-
ją naszą lekarską tożsamość, ale wo-
bec zmian we współczesnym świecie 
wymagają często ponownego prze-
myślenia i zdefiniowania. Po krót-
kich wykładach wprowadzających 
przewidzieliśmy czas na dyskusję 
panelową, a następnie na dyskusję 
Gdańskie Debaty Lekarskie
otwartą dla wszystkich obecnych. 
Zapraszamy do udziału.
Gdzie są granice terapii w medy-
cynie, kiedy możemy zaprzestać le-
czenia chorego, jak odróżnić terapię 
daremną od eutanazji biernej? Jak na 
terapię daremną pacjentów znajdują-
cych się w stanie terminalnym patrzą 
ich bliscy? Wśród zaproszonych gości 
znajdą się wybitni znawcy z zakresu 
bioetyki, filozofii, psychologii, prawa 
a przede wszystkim medycyny.
Usłyszymy m.in.: prof. dr hab. n. 
med. Janinę Suchorzewską − wielo-
letnią Kierownik Katedry Anestezjolo-
gii i Intensywnej Terapii Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego, prof. dr 
hab. n. med. Krystynę de Walden-
-Gałuszko, byłą konsultant krajową 
w dziedzinie medycyny paliatywnej, 
mec. Damiana Koniecznego z Biu-
ra Prawnego OIL w Gdańsku, ks. Ję-
drzeja Orłowskiego SAC − dyrek-
tora gdańskiego hospicjum im. ks. 
E. Dutkiewicza, prof. dr. hab. n. hum. 
Kazimierza Szewczyka, Kierowni-
ka Zakładu Bioetyki Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi, a także wielu 
innych znamienitych Gości. Szczegó-
łowe informacje dotyczące programu 
znajdą Państwo na plakatach, w new-
sletterze oraz na stronie internetowej 
naszej Izby. 
Wstęp wolny.
Serdecznie zapraszamy w imieniu 
Zespołu Programowego oraz Zespołu 






Serdecznie zapraszamy Lekarzy, Lekarzy Dentystów oraz wszyst-
kie Osoby zainteresowane na drugą Gdańską Debatę Lekarską, 
która odbędzie się 7. marca 2015 r., o godzinie 11.00 w Au-
dytorium Europejskiego Centrum Solidarności w Gdańsku, 




Po okresie spokojnych i rodzinnych 
Świąt Bożego Narodzenia i Nowego 
Roku wszyscy brutalnie „obudziliśmy 
się” w rzeczywistości ataków Ministra 
Zdrowia na protestujących lekarzy POZ, 
w rzeczywistości kolejnych zmian, pa-
kietów, reform, które po raz kolejny za-
miast uzdrawiać polski system ochrony 
zdrowia, pogrążają go w chaosie. Czara 
goryczy została przelana, niezbędne 
okazało się podjęcie kroków ostatecz-
nych, czyli niepodpisanie umów z NFZ. 
Efektem tych działań były zamknięte od 
1 stycznia gabinety lekarzy POZ. Protest 
lekarzy Porozumienia Zielonogórskiego 
wspierała Naczelna Izba Lekarska. Waż-
ne okazało się pokazanie jedności środo-
wiska. To nie był tylko protest lekarzy 
POZ, ale nas wszystkich. Dzięki temu 
Ministerstwo musiało ulec i zgodzić się 
na wprowadzenie rozwiązań kompromi-
sowych. Między innymi temu tematowi 
poświęcone było kolejne posiedzenie 
Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku, 
któremu przewodniczył Prezes Roman 
Budziński. W grudniu oraz na począt-
ku stycznia w siedzibie Izby odbyły się 
liczne spotkania lekarzy zrzeszonych 
w Pomorskim Związku Pracodawców 
Ochrony Zdrowia. Praktycznie codzien-
nie analizowano bieżące wydarzenia 
oraz planowano kolejne kroki w sporze 
z Ministrem Zdrowia. W większości tych 
spotkań uczestniczył Prezes Budziński, 
który ponadto poruszał tę sprawę w roz-
mowach z Marszałkiem oraz Wojewodą 
Pomorskim. Rozmowy te przebiegały 
w różnym nastroju, przynajmniej część 
argumentów, ważnych z naszego punk-
tu widzenia, a pomijanych przez media, 
udało się jednak włodarzom przedsta-
wić. Ponadto, 8 stycznia odbyło się 
Nadzwyczajne posiedzenie Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku w sprawie 
sytuacji w podstawowej opiece zdro-
wotnej. Efektem dyskusji było sformu-
łowanie stanowiska popierającego dzia-
łania lekarzy POZ oraz podjęto decyzję 
o utworzeniu przy Radzie stałej Komisji 
ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej. 
Pomimo uzyskania porozumienia oraz 
przerwania strajku wiele problemów 
zostaje wciąż nierozwiązanych. Dlatego 
będziemy kontynuowali rozmowy z po-
słami, senatorami oraz wszystkimi oso-
bami, które mają bezpośredni wpływ na 
zmianę niekorzystnych zapisów pakietu 
kolejkowego oraz onkologicznego.
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku 22 stycznia 2015 r.
Do pozostałych wydarzeń, jakie miały 
miejsce od czasu ostatniego posiedzenia 
Rady, należą:
• spotkanie w sprawie organizacji ko-
lejnej edycji Gdańskich Debat Lekar-
skich planowanych na 7 marca, które 
odbyło się 18 grudnia w Europejskim 
Centrum Solidarności. Tematem prze-
wodnim Debaty będzie „Terapia upo-
rczywa”. Swój udział potwierdziło 
wielu znamienitych specjalistów, nie 
tylko ze środowiska lekarskiego. Już 
dziś zapraszamy wszystkich zaintere-
sowanych do wysłuchania prelegen-
tów i wzięcia udziału w dyskusji;
•  noworoczne spotkanie w Okręgowej 
Izbie Radców Prawnych z 9 stycznia, 
w którym uczestniczył Prezes uczest-
niczył;
•  spotkanie Zespołu Redakcyjnego od-
powiedzialnego za przygotowanie 
książki wydawanej z okazji 25-lecia 
odrodzenia Okręgowej Izby Lekarskiej 
w Gdańsku z 15 stycznia. W założeniu 
ma to być publikacja wyjątkowa nie 
tylko ze względu na swój jubileuszo-
wy charakter, ale i ciekawe oraz dotąd 
nigdzie niepublikowane treści. Znaj-
dziemy w niej wspomnienia prezesów 
naszej Izby oraz osób zasłużonych dla 
naszej społeczności, wiele wywiadów 
oraz zdjęć. Umowa na wydanie książ-
ki z wydawnictwem Bernardinum 
została już podpisana. Za realizację 
tej publikacji odpowiadają Koleżanka 
Halina Porębska oraz redaktor Alicja 
Katarzyńska;
•  spotkanie otwarte Zespołu ds. Kon-
taktów z NFZ z 15 stycznia, któremu 
przewodniczyła Koleżanka Joanna 
Skonecka. Do pracy w Zespole zachę-
camy wszystkich zainteresowanych 
tym tematem, a w szczególności oso-
by z doświadczeniem pracy w dużych 
placówkach ochrony zdrowia;
•  spotkanie inaugurujące nowej ka-
dencji konsultantów wojewódzkich, 
w którym na zaproszenie Wojewody 
Ryszarda Stachurskiego, 22 stycznia 
uczestniczyli Prezes Roman Budziń-
ski, kolega Łukasz Szmygel oraz Ar-
kadiusz Szycman. Spotkanie odbyło 
się w Filharmonii Bałtyckiej i oprócz 
uroczystego charakteru, miało rów-
nież wymiar „roboczy”. Nasi przed-
stawiciele pogratulowali nowym 
konsultantom wyboru na tę istotną 
i zaszczytną funkcję, zapraszali do 
współpracy z Izbą Lekarską oraz 
przedstawili pomysł tzw. „szybkiej 
ścieżki” specjalizacji. 
W sprawach komisji problemowych, 
kolega Wojciech Ratajczak, Przewodni-
czący Komisji Praktyk Lekarskich, po-
informował o testach nowej platformy 
systemu rejestracji praktyk lekarskich, 
jaki był realizowany w naszej Izbie. Zo-
stał on przeprowadzony przez firmę in-
formatyczną na zlecenie Centrum Syste-
mów Informacyjnych Ochrony Zdrowia. 
W pierwszej kolejności przez około ty-
dzień pracownicy naszego biura testowa-
li nowe oprogramowanie, po czym przy 
udziale informatyka nanoszono poprawki, 
tak aby ostateczna wersja była możliwie 
przyjazna dla wszystkich użytkowników. 
System rejestracji praktyk lekarskich jest 
wykorzystywany przez wszystkie Izby 
Lekarskie w Polsce. Dzięki wzorowo pro-
wadzonemu rejestrze przez naszą Komisję 
oraz bardzo dobrych relacjach z CSIOZ, 
testy nowego oprogramowania realizowa-
ne były właśnie u nas. Pozwala nam to na 
realny wpływ na ostateczny kształt tego, 
z czego wszyscy będziemy korzystali. 
Doświadczenie uczy, że systemy informa-
tyczne tworzone bez udziału lekarzy, pra-
cowników Komisji, czyli osób praktycznie 
wykorzystujących te rozwiązania, oka-
zują się niedostosowane do faktycznych 
potrzeb. Dlatego zależy nam na dalszym 
udziale w tego typu pracach.
Koleżanka Barbara Sarankiewicz-
-Konopka odczytała pismo Wicepreze-
sa Naczelnej Rady Lekarskiej Romualda 
Krajewskiego w sprawie współpracy przy 
rozwoju platformy e-learningowej. Plat-
forma taka została stworzona na potrzeby 
Ośrodka Doskonalenia Zawodowego i jest 
umieszczona na serwerach NIL. Niestety, 
ze względów finansowych liczba dostęp-
nych szkoleń jest wysoce niezadowalają-
ca. Nasza Komisja Kształcenia skierowała 
do NIL ofertę współpracy przy rozwijaniu 
platformy. Prof. Krajewski podziękował 
za inicjatywę i nakreślił plan dalszych 
działań niezbędnych do realizacji zada-
nia. Temat szkoleń e-learningowych jest 
dla nas szczególnie istotny, ponieważ 
jako Izba uważamy, że jednym z priory-
tetowych zadań jest wspieranie kształce-
nia i rozwoju wszystkich lekarzy. Dzięki 
ww. platformie mamy nadzieję zwięk-
szyć i ułatwić dostęp do ciekawych wy-




Przewodniczący Komisji Rekreacji, 
Kultury i Sportu kolega Marcin Szczę-
śniak podzielił się informacjami na temat 
ostatnich wydarzeń, takich jak: spotkanie 
podróżników z pokazem slajdów o Uz-
bekistanie i Tadżykistanie, które odbyło 
się 17 stycznia, a którego gościem był p. 
Dzięgielewski. Jednocześnie wszyscy za-
interesowani zostali zaproszeni na kolejne 
spotkanie.
Pod nieobecność Przewodniczącego Ko-
misji ds. Młodych Lekarzy kolegi Łukasza 
Szmygla, relację z ostatnich działań zło-
żył Arkadiusz Szycman. Dnia 22 stycz-
nia przedstawiciele Komisji uczestniczy-
li w spotkaniu Wojewody Pomorskiego 
z konsultantami wojewódzkimi oraz 
krajowymi z naszego regionu. Podczas 
spotkania Koledzy Szmygel oraz Szyc-
man przedstawili propozycję „szybkiej 
ścieżki” specjalizacji. W ogólnym zarysie 
pomysł polega na tym, aby możliwie efek-
tywnie wykorzystać modułowy system 
specjalizacji. W obecnej sytuacji prawnej 
osoba, której przyznana została rezyden-
tura, zajmuje miejsce szkoleniowe przez 
cały okres trwania specjalizacji (zwykle 
trwa to 5 lat), w rzeczywistości 3 lata 
spędza jednak na module podstawowym 
(najczęściej realizowanym na oddziale 
ogólnym, takim jak oddział chorób we-
wnętrznych, chirurgiczny, pediatryczny). 
Dopiero ostatnie 2 lata rezydent spędza 
na oddziale „docelowym” poprzez reali-
zację modułu szczegółowego. Propozycja 
„szybkiej ścieżki” zakłada, że moduł pod-
stawowy i szczegółowy jest jednocześnie 
realizowany przez dwie osoby. W trakcie 
gdy osoba tuż po LEKu rozpoczyna mo-
duł podstawowy, osoba po specjalizacji 
z interny (tudzież po ukończeniu modułu 
podstawowego z chorób wewnętrznych) 
rozpoczyna moduł szczegółowy. Dzięki 
takiemu rozwiązaniu w ciągu 5 lat trwa-
nia specjalizacji wykształconych zostaje 
dwóch specjalistów, a oddziały mają za-
pewnią obecność lekarzy w pracy przez 
cały okres szkolenia. Propozycja spotkała 
się z zainteresowaniem zgromadzonych 
na spotkaniu konsultantów.
Dnia 20 stycznia w Warszawie odbyło 
się posiedzenie Komisji Młodych Lekarzy 
NRL, na którym byli obecni Wiceminister 
Zdrowia Igor Radziewicz-Winnicki oraz 
Dyrektor Departamentu Nauki i Szkolnic-
twa Wyższego w Ministerstwie Zdrowia 
Jolanta Orłowska-Heitzman. Minister po-
informował zgromadzonych o utworzeniu 
przy Ministerstwie zespołu ds. Młodych 
Lekarzy. Jego powstanie zapowiadane 
było już rok temu, dlatego przekazana 
informacja została przez wszystkich bar-
dzo pozytywnie przyjęta. Zadanie zespo-
łu będzie polegało na przeprowadzeniu 
analizy najważniejszych problemów le-
karzy na początku kariery zawodowej 
oraz przedstawieniu propozycji poprawy 
ich sytuacji. W skład zespołu wchodzić 
będą przedstawiciele Ministerstwa Zdro-
wia oraz Młodych Lekarzy, wśród których 
znalazł się również członek naszej Okrę-
gowej Izby Lekarskiej, Arkadiusz Szyc-
man. O efektach prac zespołu informować 
będziemy w późniejszym terminie.
Sekretarz Okręgowej Rady, kolega 
Dariusz Kutella, przypomniał zgroma-
dzonym, że 21 marca odbędzie się Okrę-
gowy Zjazd Lekarzy. W związku z tym do 
13 lutego muszą zostać złożone stosowne 
sprawozdania, tak aby mogły się one zna-
leźć w Materiałach Zjazdowych. Można 
już również składać propozycje uchwał 
zjazdowych oraz poszukiwane są osoby 
chętne do uzupełnienia składu Okręgowe-
go Sądu Lekarskiego.
Kolega Tomasz Gorczyński wystąpił 
w imieniu Kapituły Nagrody dr Aleksan-
dry Gabrysiak i przedstawił kandydaturę 
Kolegi Mirosława Batko z Elbląga na laure-
ata tegorocznej nagrody. Kolega Batko jest 
chirurgiem oraz specjalistą medycyny pa-
liatywnej. Obecnie pracuje w Hospicjum 
w Elblągu, a w przeszłości współpracował 
z dr Aleksandrą Gabrysiak. Kolega Batko 
jest członkiem Wojskowej Izby Lekarskiej, 
od 1999 r. pracuje jednak w cywilnej 
służbie zdrowia, a jego wieloletnia praca 
i poświęcenie na rzecz pacjentów w pełni 
uzasadnia ten wybór. Okręgowa Rada przy 
jednym głosie wstrzymującym podjęła 
uchwałę w sprawie przyznania nagrody.
W sprawach bieżących Prezes Roman 
Budziński odczytał list Prezesa Federa-
cji „Porozumienie Zielonogórskie” Jacka 
Krajewskiego, w którym dziękuje on za 
wsparcie, jakiego udzieliła nasza Izba pro-
testującym lekarzom POZ. Po raz kolejny 
okazało się, że tylko jednocząc się i wy-
stępując we wspólnym imieniu przeciwko 
Ministerstwu, jesteśmy w stanie wyegze-
kwować korzystne dla lekarzy i pacjentów 
rozwiązania.
Ponadto, Rada podjęła uchwały w spra-
wie objęcia patronatem honorowym kon-
ferencji „Medycy dla Afryki” oraz prze-
znaczeniu środków finansowych na 
organizację VIII edycji Medycznego Dnia 
Nauki realizowanego przez Gdański Uni-
wersytet Medyczny.
Prezes Budziński przedstawił projekt 
Apelu skierowanego do Ministerstwa 
Zdrowia w sprawie podjęcia działań le-
gislacyjnych mających na celu poprawę 
sytuacji szpitalnych oddziałów ratunko-
wych. W obecnej sytuacji rozporządzenie 
Ministra Zdrowia w sprawie szpitalnego 
oddziału ratunkowego mówi jasno, że do 
zadań SOR należy udzielanie pomocy 
medycznej w zakresie niezbędnym dla 
stabilizacji funkcji życiowych osób, które 
znajdują się w stanie nagłego zagrożenia 
zdrowotnego. Jednocześnie Narodowy 
Fundusz Zdrowia znacząco poszerza za-
kres świadczeń, jakich realizacji wymaga 
od tych oddziałów. Powoduje to zamie-
szanie i doprowadza do sytuacji, w której 
SORy są przeciążone pracą. Liczba pacjen-
tów zaopatrywanych z roku na rok rośnie, 
a warunki pracy dla lekarzy z tego powo-
du stają się coraz gorsze. Te i inne proble-
my oraz propozycje ich rozwiązania zosta-
ły zawarte w Apelu, który przez członków 
Rady został przyjęty jednogłośnie.
Kolejnym omawianym tematem były 
Wojewódzkie Rady ds. Potrzeb Zdro-
wotnych, które ustanowione zostały 
na mocy nowelizacji ustawy o świad-
czeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze środków publicznych. Ich 
celem będzie tworzenie regionalnych 
map potrzeb zdrowotnych. Niestety, 
decyzją ustawodawcy w skład zespołu 
nie wchodzi żaden przedstawiciel Izb 
Lekarskich. Wśród ośmioosobowej gru-
py znaleźć można przedstawicieli urzędu 
wojewódzkiego, marszałkowskiego, NFZ, 
czy też Urzędu Statystycznego. Okręgowa 
Rada Lekarska w Gdańsku postanowiła 
dać wyraz swojemu oburzeniu i przedsta-
wiła projekt stanowiska w sprawie podję-
cia koniecznych zmian przepisów praw-
nych, określających skład Wojewódzkich 
Rad. Uczestnicy obrad byli jednomyślni 
w opinii, że nie da się tworzyć tak ważne-
go dokumentu bez udziału lekarzy prak-
tyków. Niestety, nie po raz pierwszy brak 
współpracy i dialogu między rządzący-
mi, a obywatelami może doprowadzić 
do wypaczenia słusznej idei. Szumnie 
nagłaśniane Mapy Potrzeb Zdrowotnych 
mogą okazać się całkowitym niepowo-
dzeniem, a konsekwencje tego ponosić 
będą ponownie pacjenci oraz lekarze.
W wolnych wnioskach Kolega Sła-
womir Łabsz poprosił zgromadzonych 
o wsparcie 1% podatku Stowarzyszenia 
„Neurochirurgia Pomorska”, która zbiera 
fundusze na pomoc i leczenie naszego Ko-
legi, który uległ poważnemu wypadkowi 
poza granicami Polski. Prezes Budziński 
zaproponował, aby utworzyć w Izbie spe-
cjalne subkonto na darowizny dla Kolegi. 
Informacja na ten temat umieszczona zo-
stanie na stronie www Izby oraz w „Po-
morskim Magazynie Lekarskim”.
Arkadiusz Szycman
Wszystkie uchwały, apele i stanowiska 
dostępne są na stronie internetowej Izby
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To warto wiedzieć
Totalny brak informacji, szkoleń dla pra-
cowników, totalny chaos informacyjny. W naj-
większym szpitalu na Pomorzu NIKT NIC NIE 
WIE! − to jedna z krytycznych uwag lekarzy 
w ankiecie gdańskiej OIL dotyczącej wdraża-
nia pakietu onkologicznego na Pomorzu. Pozy-
tywnych nie ma.
Mamy już wstępne opinie lekarzy, których 
dotyczą zmiany wymuszone przez pakiet 
onkologiczny (obowiązuje od 1 stycznia br.) 
– wszystkie mówią o niedostosowaniu do rze-
czywistości, braku informacji, chaosie, skan-
dalicznej papierowej biurokracji, wymogach, 
których nie da się zrealizować.
„MInISTRA WyWALIć ALBO… 
DO PRACy W POZ!”
Lekarze napisali w ankiecie dotyczącej reali-
zacji pakietu onkologicznego:
− brak konkretnych adresów i numerów telefo-
nów, miejsc, w których „czekają” koordynatorzy, 
którzy „przejmą” chorego (lekarz POZ);
− przyjmuję średnio po circa 60−70 pacjentów 
dziennie. Przed świętami był dzień, że było ich 
ponad 80. Staram się przyjąć wszystkich, bo 
czuję takie powołanie. Teraz będę miał wybór 
− albo przyjmę wszystkich, albo połowa odej-
dzie z kwitkiem, a ja zajmę się wypełnianiem 
kart. Czas wypełnienia karty − samo WPISA-
NIE DANYCH PACJENTA − to kilkadziesiąt 
minut! Kiedy to robić? (lekarz POZ);
− brak czasu i brak dużej liczby podmiotów 
wykonujących badania narzucone przez mini-
stra zdrowia (lekarz ze szpitala);
− brak należytej informacji o realizacji pakie-
tu onkologicznego w jednostce. Obawa przed 
dezorganizacją dotychczasowej pracy klinik 
i poradni przyklinicznej. Pogorszenie warun-
ków udzielania świadczeń wysokospecjali-
stycznych (lekarz szpitala NZOZ);
− skandaliczna biurokracja, ogromne obciąże-
nie finansowe lekarza rodzinnego za frajer plus 
dokładanie przez niego z własnej kasy pie-
niędzy, żeby zrealizować idealne i z księżyca 
wzięte plany pana ministra. NIE CHCĘ UŻY-
WAĆ EPITETÓW, NA KTÓRE NIEWĄTPLIWIE 
ZASŁUGUJE. [...] MINISTRA WYWALIĆ, BO 
PLECIE GŁUPIE FARMAZONY, NIECH IDZIE 
DO PRACY W POZ I ZREALIZUJE SWOJE ZA-
ŁOŻENIA, MAJĄC PACJENTA CO 10 MINUT 
[…] (dr n. med. Anna S-K);
− brak możliwości powołania konsylium wie-
lospecjalistycznego na poziomie ambulatoryj-
nym. Przecież decyzje o odpowiednim skiero-
waniu można podjąć na bazie poradni, a nie 
tylko szpitala (lekarz WCO Gdańsk);
− totalny brak informacji, szkoleń dla pracow-
ników, totalny chaos informacyjny. W najwięk-
szym szpitalu na pomorzu NIKT NIC NIE WIE! 
(lekarz UCK).
Pakiet onkologiczny na Pomorzu – pierwsze 
przychodnie wycofują się z jego realizacji
PAKIET OnKOLOGICZny 
TO PRAWny BuBEL
− nie mieliśmy złudzeń, że oba pakiety 
ministra Arłukowicza są niedopracowane, 
a ich przepisy wymagają w jednych punktach 
uściślenia, a w innych korekty – mówi Jacek 
Krajewski, prezes Federacji Porozumienie Zie-
lonogórskie – Resort był o tym informowany 
przez różne środowiska medyczne, ale po-
zostawał głuchy na głosy lekarzy. Liczył się 
pośpiech, nawet za cenę chaosu. Teraz, po 
miesiącu obowiązywania nowych przepisów, 
mamy już pewność, że to po prostu prawne 
buble. Stwierdzam to naprawdę bez satysfak-
cji, że „wyszło na nasze”.
Z opracowania ekspertów Federacji Poro-
zumienie Zielonogórskie dot. pakietu onko-
logicznego wynika, że podstawowym proble-
mem pakietu jest brak określenia standardów 
postępowania w poszczególnych rodzajach 
nowotworów na poszczególnych etapach po-
stępowania − od podejrzenia choroby do za-
kończenia leczenia i kontroli.
We wstępnej diagnostyce onkologicznej ko-
nieczne jest określenie jednoznacznych kry-
teriów rozpoznania choroby nowotworowej 
w poszczególnych typach nowotworów, które 
warunkowałoby rozliczenie pakietu. Obecnie 
brakuje także jednoznacznych wskazań, w ja-
kich nowotworach konieczne jest wykonanie 
na tym etapie badania histopatologicznego.
Eksperci PZ podkreślają, że od początku kon-
trowersje budzą zasady działania konsylium, 
które jest obligatoryjne wobec każdego pacjenta, 
co nie zawsze jest potrzebne i nierealne choć-
by z racji niedoboru specjalistów. Ich zdaniem 
trzeba zrezygnować ze zwoływania konsylium 
w każdym przypadku, błędem jest także brak 
możliwości przeprowadzenia dodatkowej dia-
gnostyki po konsylium w ramach pakietu.
Kolejna sprawa to termin podjęcia lecze-
nia w ciągu 9 tygodni od podejrzenia choroby. 
W wielu przypadkach to niemożliwe, bo często 
potwierdzenie diagnozy wymaga dodatkowych 
badań. Czy lekarze mają ich nie zlecać tylko dla-
tego, że nie zmieszczą się narzuconym terminie? 
Podobnym absurdem jest brak możliwości zmia-
ny planu leczenia ustalonego przez konsylium, 
np. jeśli stan pacjenta się nagle pogorszy.
Należy też określić sposób rozliczania 
pakietu w szczególnych przypadkach kli-
nicznych, np. kiedy potrzebne jest zastoso-
wanie kilku metod i u różnych świadczenio-
dawców. Urealnienia wymaga także wycena 
poszczególnych zakresów świadczeń w po-
szczególnych typach nowotworu na poszcze-
gólnych etapach. Brak realnej wyceny grozi 
pogorszeniem dostępności do tych badań, do 
których świadczeniodawca będzie zmuszony 
dopłacać.
Zupełnym nieporozumieniem jest wyłącz-
nie z pakietu leczenia paliatywnego – to należy 
zmienić jak najszybciej. 
nA POMORZu PRZyChODnIE  
WyCOfuJą SIę Z PAKIETu
Przychodnia BaltiMed mieszcząca się na 
gdańskiej Oruni jest jedną z czterech na Pomo-
rzu, które zdecydowały się wypowiedzieć NFZ 
mowę dotyczącą pakietu onkologicznego. 
Nad takim krokiem zastanawiają się kolej-
ne, podobną możliwością interesują się też 
szpitale.
− pierwszy miesiąc funkcjonowania pakietu 
pokazuje, że jest on niedostosowany do rze-
czywistości, a zielona karta niczego nie uła-
twia – uważa Andrzej Zapaśnik kierownik 
przychodni BaltiMed w Gdańsku – W rze-
czywistości utrudnia diagnostykę i leczenie 
pacjenta onkologicznego. Przede wszystkim 
dziś mogą ją wystawiać tylko lekarze POZ, 
co powoduje odsyłanie pacjentów od lekarzy 
specjalistów do lekarzy POZ tylko po zieloną 
kartę. Pacjent musi wrócić do lekarza POZ też 
wtedy, gdy specjalista uzna, że diagnostykę 
trzeba przeprowadzić gdzie indziej. W ten spo-
sób chory onkologiczny może krążyć od leka-
rza do lekarza wielokrotnie.
Kolejnym absurdem jest stworzenie stano-
wiska koordynatora opieki onkologicznej.
− kto nim ma być, czym właściwie się zaj-
mować? – zastanawia się doktor Zapaśnik – 
W jednym z gdańskich szpitali koordynatora-
mi mieli być onkolodzy. Nie zgodzili się, nie 
mieliby czasu zajmować się codzienną pracą. 
Padło na sekretarki, ale one z kolei nie mają 
uprawnień, żeby zajmować się dokumentacją 
medyczną, w końcu ustalono, że będzie to 
przełożona pielęgniarek. Ta drobna, wydaje 
się, kwestia pokazuje, ile niepotrzebnych, ab-
surdalnych kroków muszą wykonać władze 
szpitala, przychodni, sami lekarze, żeby wdro-
żyć coś, co nikomu nie jest potrzebne.
Nie można zapominać, że sama zielona kar-
ta to osiem stron, które trzeba wypełnić ręcz-
nie, kiedy w przychodniach od dawna funk-
cjonuje dokumentacja elektroniczna. Kto tę 
wypełnioną kartę ma przechowywać: pacjent, 
lekarz? Gdzie i na jakim etapie leczenia?
− A co z rzeszą pacjentów sprzed zielonej 
karty? − dodaje doktor Zapaśnik − Już dziś 
widać, że chorzy nieobjęci pakietem onkolo-
gicznym są zapisywani na odległe terminy, 
ponieważ limity dotychczasowych kontraktów 
zostały ograniczone. A co z opieką nad pacjen-
tem po zakończeniu leczenia? Jak długo ma 
trwać, jakie badania można wykonywać w ra-





Spraw przed sądami lekarskimi z dziedziny 
ginekologii i położnictwa zawsze jest bardzo 
wiele w porównaniu z innymi specjalnościa-
mi. Dotyczą zwykle powikłań występujących 
podczas ciąży lub porodu. Niestety, najczę-
ściej powikłania te kończą się tragicznie: 
poronieniem, obumarciem płodu, urodze-
niem martwego noworodka lub urodzeniem 
dziecka uszkodzonego podczas porodu. Są 
to zdarzenia dla matek i ich rodzin tragiczne. 
Z jednej strony nie dziwi fakt, iż poszkodowa-
ni wnoszą skargi, szukają winnych zaistniałej 
sytuacji i walczą o odszkodowania. Z drugiej, 
decydując się na wystąpienie na drogę sądo-
wą, narażają się na przeżywanie całej tragedii 
od nowa. Podczas ostatniej wokandy, w której 
uczestniczyłam, rozpatrywaliśmy jeden z ta-
kich przypadków. 
DAnE WSTęPnE
Trzydziestoletnia pierworódka będąca 
w 39. tygodniu ciąży została przyjęta na 
oddział specjalistycznego szpitala z po-
czątkiem czynności porodowej: skurcze co 
10 minut, rozwarcie 3–4 cm. Kolejne wpi-
sy w dokumentacji lekarskiej należały do 
młodego lekarza, który nie miał specjaliza-
cji z ginekologii i położnictwa, toteż pełnił 
dyżur razem z lekarzem specjalistą. Pacjent-
ka pozostawała pod bezpośrednią opieką 
młodego lekarza i dwóch położnych. Ciążę 
określono jako wysokiego ryzyka ze wzglę-
du na obciążony wywiad (uprzednie dwie 
ciąże ektopowe) i rozpoznanie cukrzycy 
ciążowej. Monitorowanie porodu odbywało 
się za pomocą aparatu STAN. Wynik uzy-
skuje się z jednej głowicy umieszczonej na 
skórze głowy płodu. Składa się on z klasycz-
nej rejestracji skurczów i czynności serca 
płodu oraz dodatkowego zapisu EKG płodu. 
Przy rozwarciu 4–5 cm zlecono kroplówkę 
naskurczową z oksytocyną (5 j./500 ml). 
Po dwóch godzinach rodzącą zbadał 
szef dyżuru i zlecił zwiększenie dawki 
oksytocyny w kroplówce (10 j./500 ml). 
Wówczas pojawiły się pierwsze nieprawi-
dłowości w zapisie KTG, o czym położna 
poinformowała lekarza. Lekarz odnotował 
w dokumentacji informację o zaobserwowa-
niu pojedynczych zwolnień oraz zaznaczył 
brak odchyleń od normy w zapisie EKG 
płodu. Przy rozwarciu 8 cm zaobserwo-
wano tachykardię, bez odchyleń w zapisie 
EKG. Przy rozwarciu na 9 cm tętno płodu 
wynosiło 160/minutę. Po godzinie doszło 
do pełnego rozwarcia. Tuż przed przejściem 
na fotel porodowy wystąpiło długie zwol-
nienie akcji serca płodu do 60 uderzeń na 
minutę. Doszło do odczepienia się głowicy 
aparatu STAN. W czasie II okresu porodu 
po każdym skurczu osłuchiwano tętno pło-
du za pomocą głowicy KTG. Po 30 minutach 
Anathema sit
pacjentka urodziła dziecko o wadze 3500 g, 
Apgar 0/0/2/4. Noworodek po reanimacji 
i zaintubowaniu został przeniesiony do kli-
niki neonatologicznej. W czasie miesięcz-
nej hospitalizacji stwierdzono: zamartwicę 
wewnątrzmaciczną, encefalopatię niedo-
tleniowo-niedokrwienną, drgawki, krwiaki 
przymózgowe nieoperacyjne, agenezję pra-
wej nerki. 
WyROK SąDu POWSZEChnEGO
W wydziale karnym sądu powszech-
nego zapadł wyrok skazujący lekarza 
prowadzącego poród. Dyrektor szpita-
la ukarał obydwu dyżurujących lekarzy 
oraz położne dyscyplinarną karą nagany. 
Rodzice dziecka złożyli również skargę 
do Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej. Rzecznik przedstawił młodszemu 
asystentowi wniosek o ukaranie, zarzuca-
jąc mu niepodjęcie decyzji o ukończeniu 
porodu drogą cięcia cesarskiego pomimo 
istnienia wskazań do podjęcia tej decyzji, 
tj. naruszenie art. 4 ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty w związku z art. 
8 Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Biegli opiniujący w tej sprawie uznali, 
że młodszy asystent popełnił błąd lekarski. 
Zdaniem biegłych nieprawidłowości wystę-
pujące w zapisie KTG w okresie poprzedza-
jącym II okres porodu sugerują, że proces 
stopniowego i narastającego niedotlenienia 
płodu mógł mieć początek na około 1,5−2 
godzin przed urodzeniem się dziecka. Le-
karz, wiedząc, że ciąża jest ciążą wysokiego 
ryzyka, a sam poród od czasu pęknięcia pę-
cherza płodowego znacznie się przedłuża, 
nie zachował należytej staranności. Obwi-
niony zaniechał ciągłego monitorowania 
stanu płodu w II okresie porodu oraz nie 
zawiadomił lekarza nadzorującego, który 
mógł podjąć decyzję o cięciu cesarskim. 
WyROK SąDu LEKARSKIEGO
Okręgowy Sąd Lekarski po rozpoznaniu 
sprawy wydał orzeczenie skazujące obwinio-
nego lekarza na karę nagany. Sąd powszechny 
wymierzył lekarzowi karę 5 miesięcy pozba-
wienia wolności w zawieszeniu na okres 2 lat 
próby oraz karę grzywny. W ocenie Okręgowe-
go Sądu Lekarskiego nie zachodziły podstawy 
do umorzenia postępowania w myśl art. 82 ust. 
2 ustawy o izbach lekarskich, który pozwala na 
umorzenie postępowania wobec obwinione-
go, skazanego prawomocnym wyrokiem sądu 
powszechnego, a interes pokrzywdzonych się 
temu nie sprzeciwia. Kara nagany zdaniem 
Okręgowego Sądu Lekarskiego stanowi reakcję 
samorządu na niewłaściwe zachowanie leka-
rza i w połączeniu z karą zasądzoną przez sąd 
powszechny jest adekwatna do popełnionego 
przewinienia zawodowego. 
Od orzeczenia Okręgowego Sądu Lekar-
skiego odwołanie wnieśli rodzice dziecka. 
Żądają wymierzenia bezwzględnej kary 
zakazu wykonywania zawodu wobec ob-
winionego lekarza. Naczelny Sąd Lekarski 
przeanalizował całość materiału dowodo-
wego. Jako okoliczności obciążające przyjął:
−  wiedzę obwinionego, że ciąża pokrzyw-
dzonej była ciążą wysokiego ryzyka,
−  brak konsultacji z lekarzem nadzorują-
cym nieprawidłowości w zapisie KTG.
Okolicznościami łagodzącymi sąd odwo-
ławczy uznał:
−  małe doświadczenie zawodowe, brak 
specjalizacji,
−  nawał pracy na bloku porodowym 
w dniu zdarzenia,
−  działanie nieumyślne,
−  nienaganną pracę po popełnieniu prze-
winienia, zdanie egzaminu specjaliza-
cyjnego z ginekologii i położnictwa.
Na rozprawę przed sądem odwoławczym 
stawił się obwiniony lekarz oraz ojciec dziec-
ka. W napięciu i z ogromnym smutkiem wy-
słuchaliśmy zeznań pokrzywdzonego. Opo-
wiadał o obecnym stanie dziecka. Niestety, 
stan ten nadal jest zły: 2,5-letnie dziecko nie 
chodzi, nie mówi, od urodzenia nie ma odru-
chu ssania i połykania, ma padaczkę i korowe 
uszkodzenie wzroku, karmione jest strzykaw-
kami przez PEG-a. Rodzice nie posiadają środ-
ków umożliwiających zastosowanie nowocze-
snych metod leczenia i rehabilitacji. Uważają, 
że obwiniony lekarz nie powinien wykonywać 
zawodu lekarza, by nie narazić innych pacjen-
tów na tragedię, która spotkała ich rodzinę.
Naprzeciw rozżalonego ojca stał obwiniony. 
Nie wnosił odwołania, nie prosił o uniewinnie-
nie. Wyrażał skruchę. Sędziowie wysłuchują 
obydwu stron. Nieprawdą jest, że nie rozu-
mieją sytuacji pokrzywdzonych. Emocje nie 
mogą jednak przesłonić zasad prawa i rozsąd-
ku. Skład sędziowski doszedł do wniosku, że 
właściwie na młodym lekarzu skupiła się cała 
wina i cały żal rodziców. A winnych w tej spra-
wie było chyba więcej. Nie można przekreślać 
całej przyszłości zawodowej młodego lekarza 
po nieumyślnym popełnieniu błędu. Dlatego 
żądanie rodziców, by odebrać lekarzowi prawo 
wykonywania zawodu, uznaliśmy za zbyt suro-
we. Naczelny Sąd Lekarski utrzymał orzeczenie 
nagany wydane przez sąd I instancji w mocy. 
Niestety, werdykt ten wywołał u pokrzywdzo-
nego bardzo emocjonalną reakcję. Rozumiemy, 
że słowa które sąd usłyszał od ojca dziecka, były 
wyrazem bólu i bezsilności rodziców bezgranicz-
nie kochających swoje chore dziecko. Wychodząc 
z sali, rozżalony ojciec rzucił straszliwą klątwę 
obwinionemu lekarzowi i sędziom: „Życzę wam, 
żebyście sami musieli wychowywać tak upośle-




Formalista, zgodnie ze słownikiem języ-
ka polskiego, to osoba przypisująca formie 
wielkie znaczenie, stosująca się ściśle do 
obowiązujących przepisów. Można użyć 
wielu synonimów tego słowa: służbista, 
gorliwiec, arcypurysta, pedant, stupajka, 
biuralista, urzędas, biurokrata, rutyniarz, 
skrupulant itp.
Poniżej opisuję dwa przykłady, w któ-
rych obowiązek realizacji biurokratycz-
nych przepisów może lekarza-formalistę 
doprowadzić do narażenia się na karę wy-
mierzoną przez sąd lekarski za niedosta-
teczną troskę o pacjenta.
PRZyKŁAD 1
Do Rzecznika OSL wpłynęła skarga Pre-
zesa Zarządu Szpitala Powiatowego na 
lekarza pełniącego dyżur w Przychodni 
Przyszpitalnej (Nocna Obsługa Chorych) 
zarzucająca mu „naruszenie procedur me-
dycznych w trakcie udzielania pomocy”. 
Przeprowadzone przez Rzecznika docho-
dzenie wykazało, że do lekarza dyżurne-
go Nocnej Pomocy w Przychodni Przy-
szpitalnej w nocy, o godz. 1:30, zgłosiła 
się matka z 2-letnią córeczką z powodu 
gorączki 39˚C i kaszlu u dziecka. Dyżu-
rujący lekarz, doświadczony specjalista 
pulmonolog i radiolog, zebrał wywiad, 
zbadał dziecko i stwierdził, jako przyczy-
nę dolegliwości, ostry stan zapalny gardła. 
Powiedział matce , że dziecko powinno 
otrzymać antybiotyk. Rozpoznanie odno-
tował w historii choroby. Stwierdził jed-
nak, że nie może wypisać dziecku recepty 
na lek, gdyż matka nie ma PESEL-u dziec-
ka i powiedział, że musi się ona udać do 
lekarza pediatry w Rejonie po receptę. 
Po kilku godzinach, rano matka z dziec-
kiem, u którego rozwinęła się dodatkowo 
znaczna duszność, udała się do lekarza 
pediatry w Rejonie. Pediatra w Przychod-
ni Rejonowej, po zbadaniu dziewczyn-
ki, stwierdził ostry nieżyt krtani, podał 
dexaven i zastosował stosowne leczenie 
uzyskując ustąpienie objawów choroby. 
Matka w miejscowych mediach nagłośniła 
sprawę odmowy wypisania recepty wy-
soko gorączkującemu choremu dziecku. 
Zarówno Rzecznik, jak i Sąd Lekarski, 
uznali Lekarza Dyżurnego Nocnej Obsłu-
gi Chorych winnym naruszenia zapisów 
KEL, gdyż w opisanej sytuacji, po posta-
Errando discimus (odc. 3)
wieniu rozpoznania ostrej choroby, wyma-
gającej zaordynowania leku, nie wypisanie 
recepty było faktycznie równoznaczne 
z nieudzieleniem dziecku pomocy lekar-
skiej. Sąd nie dał wiary tłumaczeniu leka-
rza, że nie wiedział, iż w przypadku bra-
ku nr. PESEL 2-letniego dziecka nie mógł 
wypisać mu recepty. Trzeba pamiętać, że 
ostre objawy choroby u małego dziecka 
mogą gwałtownie prowadzić do niebez-
piecznego dla życia pogorszenia jego stanu 
zdrowia. 
Dzieci do 18. roku życia mają świadczenia 
opieki zdrowotnej, w tym leki refundowa-
ne, finansowane ze środków publicznych. 
Sąd uznał lekarza winnym naruszenia 
art. 8 Kel i ukarał go karą upomnienia. 
PRZyKŁAD 2
73-letni pacjent skierował do Ministra 
Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta skar-
gę na niewłaściwe zachowanie się wobec 
niego lekarza NZOZ. Z tych urzędów pi-
sma ze skargą pacjenta zostały skierowane 
do rozpatrzenia do Rzecznika Okręgowej 
Izby Lekarskiej. Na tej podstawie Rzecz-
nik wszczął postępowanie wyjaśniają-
ce, w którym ustalił, że pacjent w sobotę 
przed południem zgłosił się do przychodni 
NZOZ w Gdańsku z powodu silnego bólu 
w klatce piersiowej. Lekarz rodzinny pa-
cjenta przyjmował tego dnia po południu, 
ale wobec silnych dolegliwości pacjenta 
rejestratorka zaproponowała wizytę u ak-
tualnie przyjmującego lekarza. Po ok. 20 
min oczekiwania pacjent wszedł do ga-
binetu lekarza i poskarżył się na silny 
ból w klatce piersiowej. Lekarz spytał go, 
u kogo się leczy w Przychodni, a usłyszaw-
szy odpowiedź, poinformował pacjenta, 
że jego lekarz będzie dziś po południu 
i powinien się do niego zgłosić, a na nie-
go czekają jeszcze inni pacjenci. W swo-
jej skardze pacjent przytacza słowa, które 
skierować miał do niego lekarz: „primo 
− nie jest pan moim pacjentem, secundo 
– nie mam czasu , tertio – o godz. 14.00 
przyjmuje pański lekarz”. Po otrzymaniu 
takiej informacji pacjent opuścił Przychod-
nię i udał się niezwłocznie do Klinicznego 
Oddziału Ratunkowego (KOR). Przyjmują-
cy tam specjalista medycyny ratunkowej 
po zebraniu wywiadu, zbadaniu pacjenta 
i na podstawie wykonanych badań dodat-
kowych, w tym TK klatki piersiowej, roz-
poznał u pacjenta nadciśnienie tętnicze 
oraz przebyte i świeże złamanie mostka 
(po wypadkach komunikacyjnych). Po za-
stosowanym leczeniu objawowym i kilku-
godzinnej obserwacji w KOR lekarz ustalił, 
po telefonicznej konsultacji z chirurgiem 
urazowym, termin przyjęcia do dalszego 
leczenia w Poradni Chirurgii Urazowej. Pa-
cjent otrzymał receptę z zaordynowanymi 
odpowiednimi lekami i został wypisany do 
domu do dalszego leczenia ambulatoryj-
nego. Przesłuchiwany do protokołu przez 
Rzecznika Skarżący przesłuchiwany przez 
Rzecznika do protokołu w pełni podtrzy-
mał swoje zarzuty opisane w skardze. Na 
podstawie zgromadzonej dokumentacji le-
karskiej Rzecznik postawił lekarzowi NZOZ 
zarzut braku staranności w postępowaniu 
diagnostycznym i leczniczym (naruszenie 
art. 8 KEL) i wystąpił do Sądu Lekarskiego 
z wnioskiem o ukaranie go. Sąd Lekarski 
uznał lekarza NZOZ winnym i ukarał go 
karą upomnienia, a swoją decyzję o ukara-
niu uzasadnił tym, że lekarz NZOZ odmó-
wił przyjęcia starszego człowieka z silnym 
bólem w klatce piersiowej, nie zebrał wy-
wiadu, nie zbadał, ani nie wykonał choćby 
najprostszych badań dodatkowych (Ekg, Rtg 
klatki piersiowej) w celu wykluczenia ostre-
go stanu klinicznego mogącego stanowić 
o zagrożeniu zdrowia lub życia.
Co łączy obydwa opisane przypadki? 
W pierwszym lekarz nie wypisał recepty dla 
dziecka, bo bał się, że nie wolno mu tego 
uczynić przy braku nr. PESEL, w drugim nie 
zbadał pacjenta i odesłał go do innego leka-
rza. Formalizm w układzie lekarz−pacjent 
bardzo szybko niszczy idee humanizmu 
i tym bardziej samarytańskiego posłannic-
twa lekarza. Prowadzi to do stopniowego za-
niku poczucia moralnej odpowiedzialności 
lekarza, co może przyjąć postać obojętności 
i znieczulicy. Ściganie lekarzy jak szkodli-
wej zwierzyny łownej przez administrację 
i prawników przyczyni się jednak z pewno-
ścią do zwiększenia grupy formalistów w na-
szych szeregach. Powstała kwadratura koła 
wydaje się rozwiązywalna tylko pod warun-
kiem, że lekarz, kierując się swoją wrażliwo-
ścią i inteligencją, pochyli się z troską nad 






Wokół kwestii lekarzy rezydentów, 
a szczególnie zakresu ich obowiązków 
i związanej z tym ewentualnej odpowie-
dzialności prawnej, pojawiło się kilka od-
miennych opinii (również w samym śro-
dowisku medycznym) i sporo wątpliwości. 
W związku z tym warto przyjrzeć się odpo-
wiednim przepisom i podjąć próbę wyja-
śnienia powstałych niejasności.
OPInIA PREZESA nRL
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej dr Maciej 
Hamankiewicz wypowiedział się na łamach 
prasy medycznej oraz na oficjalnym portalu 
internetowym NRL w kwestii samodzielności 
Dzisiaj młodych lekarzy już nie ma
lekarzy rezydentów i ich odpowiedzialności 
prawnej za dokonane bądź zaniechane czyn-
ności lecznicze. Istotą tej wypowiedzi jest 
konkluzja, zgodnie z którą: „Lekarz rezydent 
to osoba posiadająca pełne, nieograniczone 
prawo wykonywania zawodu lekarza. Co do 
zasady rezydent ponosi więc odpowiedzial-
ność za podejmowane przez siebie działania 
medyczne”. Nie sposób zaprzeczyć słowom 
prezesa, ale należałoby je uszczegółowić.
ZASADy ODByWAnIA SPECJALIZACJI
Reguły odbywania specjalizacji określa 
ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
(uzl, Dz. U. 2011.277.1634 – j.t.) oraz Rozpo-
rządzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 
2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i leka-
rzy dentystów (rozporządzenie o specjaliza-
cji, Dz. U. 2013.26).
Art. 2 ust. 1 i ust. 2 uzl określa, na czym 
polega wykonywanie zawodu lekarza: 
„Wykonywanie zawodu lekarza polega na 
udzielaniu przez osobę posiadającą wyma-
gane kwalifikacje, potwierdzone odpowied-
nimi dokumentami, świadczeń zdrowotnych, 
w szczególności: badaniu stanu zdrowia, roz-
poznawaniu chorób i zapobieganiu im, lecze-
niu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad 
lekarskich, a także wydawaniu opinii i orze-
czeń lekarskich, zaś wykonywanie zawodu 
lekarza dentysty polega na udzielaniu przez 
osobę posiadającą wymagane kwalifikacje, 
,,A Pan ciągle z tym »młody« i »młody« 
− wzrok Pani Basi, najlepszej pielęgniarki 
jaką znam, wyraża dezaprobatę dla moich 
tłumaczeń, choć naprawdę z całych sił sta-
rałem się dziś prawidłowo wypełnić kartę 
zleceń i oddać ją na czas. − ,,Dla mnie le-
karz, to taki, co studia skończył, dyplom do-
stał, leki podać potrafi, mnie metryka leka-
rza nie obchodzi... Bo wie pan, lekarz to ma 
leczyć”. No właśnie. Tylko czy po studiach 
medycznych potrafi?
− ,,Gdzie Pan to wyczytał? Czy na pew-
no tak powinno się postąpić w tej sytuacji?” 
− szef z wyrozumiałością, ale także z odro-
biną zawodu patrzy na mnie swoim cie-
płym, ojcowskim wzrokiem. – „Wie Pan, ja 
tu pracuję 25lat, sporo czytałem, ale nigdy 
o takim postępowaniu nie słyszałem − kon-
tynuuje z wyraźnym rozżaleniem w głosie.” 
„25 lat to ja skończyłem rok temu” − my-
ślę trochę butnie i w duchu przeklinam, że 
nie urodziłem się przynajmniej 25lat wcze-
śniej. Przez ćwierćwiecze zdążyłbym sporo 
przeczytać. Cóż − dzieli nas tona mądrych 
książek, kilkaset konferencji i lata świetlne 
doświadczenia zawodowego − ale wyma-
gania stawiane obu nam codziennie co do 
jakości leczenia oraz odpowiedzialność za 
podejmowane decyzje są dokładnie takie 
same. − ,,Trochę wyrozumiałości!, dajcie 
mi czas! Nauczę się, doczytam” − mruczę 
pod nosem, a szef, jakby odgadując moje 
myśli, wypala od razu − ,,ze złej decyzji 
przed sądem nie wytłumaczy się pan mło-
dym wiekiem”. Wiem. Takie życie. Witajcie 
w świecie młodych lekarzy.
Słyszycie o nas często, zdarza się, że co-
dziennie. Widzicie nas na szpitalnych kory-
tarzach i w przychodniach. Muszę Was jed-
nak zmartwić – to co widzicie, to nie młodzi 
lekarze. To mary senne, majaki. Fakty są nie-
ubłagane − dziś w Polsce młodych lekarzy 
nie ma. Są młode kobiety, młodzi mężczyź-
ni, są pary młode, nawet młode wino. Nie 
ma młodych lekarzy. Musieliśmy wybrać – 
albo lekarz albo młody. Choć mamy mniej-
szą wiedzę i doświadczenie, to pracujemy 
jak starzy, obowiązki i odpowiedzialność 
ponosimy taką samą, stosujemy te same leki 
i widzimy codziennie tych samych pacjen-
tów. Często udajemy też starych, aby do-
dać sobie animuszu. Młodość to przywilej, 
atut – próbujecie jeszcze protestować. Nic 
bardziej mylnego, młodość w medycynie 
to obciążenie, to ciężar. To problem. Chyba 
jedyny problem młodych lekarzy. Innych 
w zasadzie nie ma. Są problemy ogólne – 
działanie systemu, absurdy NFZ, papiero-
logia itd. Problemów młodych lekarzy per 
se w zasadzie brak. Mogą Wam mówić, że 
jest inaczej, że problemy młodych istnieją 
i są poważne – protestujcie wtedy głośno, 
mówcie prosto w nos, że to nieprawda, że 
brednie, że farmazony. Że trudny dostęp do 
rezydentur? Że dostęp do szkoleń utrud-
niony? Że młodzi nie są puszczani na staże 
w ramach specjalizacji? Że dzięki złej orga-
nizacji systemu odrabiają pańszczyznę na 
SORach, albo siedzą do nocy w papierach? 
Że kierownicy specjalizacji nie przejmują 
się specjalizantami, a poziom szkolenia jest 
żenująco niski? Że zdarza się w dyscypli-
nach zabiegowych, że dopiero pod koniec 
specjalizacji chirurg operuje swój pierwszy 
pęcherzyk? Że młodzież niedouczona? Że 
nieetyczna, że tylko pieniądze im w głowie? 
To przecież w ogóle nie są problemy mło-
dych lekarzy! Drogi Czytelniku!!! To pro-
blem Twojego syna, Twojej córki, Twoich 
rodziców, no i przede wszystkim Twój pro-
blem! To Ty trafisz do mnie lub do innego 
młodego dziś lekarza z niewyrównaną cu-
krzycą, nadciśnieniem tętniczym, z zapale-
niem wyrostka albo z ciałem obcym w oku. 
A wtedy, kiedy będziemy już stać nad Tobą 
i z uśmiechem wzniesiemy w górę skalpel 
z zamiarem wbicia go w powłoki Twojej 
jamy brzusznej, kiedy na czyste, niebie-
skie serwety stołu operacyjnego bryzgnie 
Twoja jasnoczerwona krew, wtedy właśnie 
nadejdzie chwila, kiedy pomyślisz z życz-
liwą troską o przebiegu szkolenia Twojego 
specjalizanta. O tym, jak kształtowałeś go 
merytorycznie, ale również o tym, jakie 
wartości etyczne mu przekazałeś. O tym 
ile wagi przykładałeś do rozliczenia z NFZ 
i bezdusznych punktów, a ile do dbałości 
o dobro chorego. I wtedy właśnie, już ze 
skalpelem w brzuchu po raz pierwszy po-
myślisz o problemach młodych lekarzy 
— problemach lekarzy. Bo przecież dzisiaj 
młodych lekarzy już nie ma.
,,Niech się Pan nie przejmuje” − ciepły 
głos Pani Ordynator działa na mnie kojąco, 
choć ręce po kolejnym ewidentnym błę-
dzie drżą ze zdenerwowania. − ,,Każdemu 
czasem się zdarza pomylić, a Pan przy tym 
jeszcze taki młody. Nauczy się Pan. Razem 
coś poradzimy”. Znów na chwilę odzyskuję 
wiarę. I na koniec tego tekstu proszę − roz-
wiązujmy problemy lekarzy. Zacznijmy od 
tych najmłodszych!!! 
Łukasz Jankowski
Przedruk z „PULSU”, miesięczni-
ka warszawskiej Izby Lekarskiej, nr 
8-9/2014.
Lekarze rezydenci okiem prawnika
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potwierdzone odpowiednimi dokumentami, 
świadczeń określonych w ust. 1, w zakresie 
chorób zębów, jamy ustnej, części twarzowej 
czaszki oraz okolic przyległych”. Z punktu 
widzenia rozważanej problematyki najbar-
dziej istotne znaczenie ma sformułowanie 
„przez osobę posiadającą wymagane kwali-
fikacje”, co oznacza, że lekarz przystępując 
do wykonywania czynności zawodowych, 
powinien legitymować się odpowiednią 
wiedzą i umiejętnościami. Te zaś lekarz na-
bywa, między innymi, w drodze odbywania 
specjalizacji. Nie oznacza to, że lekarz bez 
specjalizacji nie może wykonywać czynności 
lekarskich. Niemniej jednak wszelkie czyn-
ności wymagające wiedzy i umiejętności spe-
cjalistycznych lekarz może wykonywać pod 
warunkiem posiadania odpowiedniej specja-
lizacji.
Specjalizację, zgodnie z przepisami uzl, 
można odbywać w różnych trybach. Art. 16 
ust. 1 uzl przewiduje, że lekarz może uzy-
skać tytuł specjalisty w określonej dziedzi-
nie medycyny po spełnieniu następujących 
warunków: odbyciu szkolenia specjalizacyj-
nego oraz złożeniu Państwowego Egzaminu 
Specjalizacyjnego albo też po uznaniu za 
równoważny tytułu specjalisty uzyskanego 
za granicą. Zgodnie z przepisami art. 16h 
uzl „lekarz odbywa szkolenie specjalizacyj-
ne na podstawie umowy o pracę zawartej 
z podmiotem prowadzącym szkolenie spe-
cjalizacyjne na czas określony w programie 
specjalizacji w ramach rezydentury albo też 
może odbywać szkolenie specjalizacyjne, 
w ramach wolnych miejsc szkoleniowych, 
w podmiotach prowadzących szkolenie spe-
cjalizacyjne:
• na podstawie umowy o pracę zawartej 
z podmiotem prowadzącym szkolenie 
specjalizacyjne w danej dziedzinie me-
dycyny; 
• w ramach płatnego urlopu szkoleniowe-
go udzielanego pracownikowi na czas 
trwania szkolenia specjalizacyjnego na 
podstawie odrębnych przepisów; 
• na podstawie umowy o pracę zawartej 
z innym podmiotem niż podmiot prowa-
dzący szkolenie specjalizacyjne; 
• na podstawie umowy cywilnoprawnej 
o szkolenie specjalizacyjne, zawartej 
z podmiotem prowadzącym szkolenie 
specjalizacyjne, w której określa się 
szczegółowy tryb odbywania szkolenia 
specjalizacyjnego i zakres wzajemnych 
zobowiązań na czas jego trwania; 
• w ramach poszerzenia zajęć programo-
wych stacjonarnych studiów doktoranc-
kich o program specjalizacji odbywanej 
w tej samej jednostce, w dziedzinie zgod-
nej z kierunkiem tych studiów, i w ra-
mach udzielonego urlopu szkoleniowe-
go lub urlopu bezpłatnego”. 
Z cytowanych przepisów wynika, że 
specjalizację można uzyskać, szkoląc się 
w różnych trybach, z czego, w powszechnym 
odczuciu, najbardziej korzystną formą jest re-
zydentura, opłacana na poziomie ustalonym 
w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
20 grudnia 2012 r. w sprawie wysokości za-
sadniczego wynagrodzenia miesięcznego 
lekarzy i lekarzy dentystów odbywających 
specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. 
U.2012.1498) – najczęściej wyższym niż pen-
sja lekarza zatrudnionego na umowę o pracę 
– przez Ministerstwo Zdrowia, a nie podmiot 
zatrudniający lekarza rezydenta.
OBOWIąZKI REZyDEnTA
Zgodnie z treścią art. 16i ust. 1 uzl: „Le-
karz odbywa szkolenie specjalizacyjne przez 
cały okres jego trwania w wymiarze czasu 
równemu czasowi pracy lekarza zatrudnio-
nego w podmiocie leczniczym, o którym 
mowa w art. 93 Ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej oraz pełni 
dyżury lub pracuje w systemie zmianowym 
lub równoważnym w maksymalnym czasie 
pracy dopuszczonym przepisami o działal-
ności leczniczej”. Stąd wniosek, że lekarz re-
zydent zobowiązany jest do pracy w pełnym 
wymiarze godzin tak, jak lekarz zatrudniony 
na umowę o pracę, i ponadto do pełnienia 
dyżurów lub zamiennie do pracy zmianowej 
ewentualnie tzw. równoważnej. Przy czym, 
w warunkach uzyskania poszczególnych 
specjalizacji ujęty jest wymóg odbywania 
dyżurów, co przesądza o obowiązku ich od-
bywania, warunkując uzyskanie specjalizacji, 
między innymi, od spełnienia tego wymogu. 
Różnica polega jedynie na tym, że wobec 
lekarza zatrudnionego w podmiocie leczni-
czym zobowiązanie do pełnienia dyżuru ma 
charakter polecenia służbowego i nie wyma-
ga zawarcia odrębnej umowy. Z lekarzem 
rezydentem podmiot leczniczy zobowiązany 
jest taką umowę zawrzeć, ponieważ wynagro-
dzenie, określone cytowanym już wcześniej 
rozporządzeniem ministra zdrowia, nie obej-
muje dyżurów.
Z art. 95 ust. 1 ustawy o działalności lecz-
niczej (Dz. U.2013.217 j.t.) wynika, że: „Pra-
cownicy wykonujący zawód medyczny i po-
siadający wyższe wykształcenie, zatrudnieni 
w podmiocie leczniczym wykonującym dzia-
łalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i ca-
łodobowe świadczenia zdrowotne mogą być 
zobowiązani do pełnienia w przedsiębior-
stwie tego podmiotu dyżuru medycznego”. 
Do tej kategorii pracowników należą również 
lekarze rezydenci, co oznacza, że można wy-
magać od nich pełnienia dyżurów. General-
nie jednak lekarz rezydent pełni dyżur pod 
nadzorem lekarza specjalisty. Kierownik 
specjalizacji może jednakże zdecydować 
o dopuszczeniu lekarza do samodzielnego 
pełnienia dyżuru (par. 15 ust. 1 pkt 6 rozpo-
rządzenia w sprawie specjalizacji). Podsu-
mowując, lekarz rezydent ma prawo pełnić 
dyżur medyczny, a zatrudniający go podmiot 
ma prawo wymagać pełnienia dyżurów od 
lekarza rezydenta. Ponadto, lekarz rezydent 
w celu uzyskania specjalizacji, ma obowią-
zek, zgodnie z programem danej specjaliza-
cji, pełnić dyżury medyczne. Stąd wniosek, 
że lekarz rezydent nie może uchylać się od 
pełnienia tego rodzaju dyżurów. Ewentualnie 
ekwiwalentnie może pracować w systemie 
zmianowym lub równoważnym (co praco-
dawcy częściej wykorzystują, płacąc mniej 
niż za dyżury). Jednakże do czasu podjęcia 
przez kierownika specjalizacji decyzji o do-
puszczeniu lekarza rezydenta do samodziel-
nego pełnienia dyżuru, dyżur powinien być 
pełniony pod nadzorem lekarza specjalisty. 
Stąd, lekarz rezydent, który uważa, że nie 
jest jeszcze kompetentny do samodzielnego 
pełnienia dyżurów i jest w stanie rozsądnie 
uzasadnić tę tezę, może negocjować z kie-
rownikiem specjalizacji „odwleczenie” tego 
momentu.
Poza pełnieniem dyżurów, lekarz rezydent 
wykonuje inne czynności medyczne objęte 
programem specjalizacji (art. 16f ust. 1 uzl), 
w szczególności ma obowiązek szkolenia 
i uczestniczenia w wykonywaniu oraz wy-
konywania w ustalonej liczbie określonych 
zabiegów lub procedur medycznych (art. 16f 
ust. 3 pkt 2 lit. f uzl). Tak sformułowane wy-
mogi tłumaczą angażowanie lekarza rezyden-
ta do różnych czynności charakterystycznych 
dla danego podmiotu świadczącego usługi 
medyczne. Ponadto lekarz rezydent powinien 
poszerzać swoją wiedzę teoretyczną i wyma-
gane umiejętności praktyczne, które lekarz jest 
obowiązany opanować w trakcie szkolenia 
specjalizacyjnego, z uwzględnieniem elemen-
tów danej dziedziny medycyny oraz dziedzin 
pokrewnych, w szczególności elementów 
farmakologii klinicznej, farmakoekonomiki, 
onkologii, medycyny paliatywnej, medycyny 
ratunkowej, promocji zdrowia i zdrowia pu-
blicznego, orzecznictwa lekarskiego i prawa 
medycznego (art. 16f ust. 3 pkt 1 uzl).
W kwestii oddelegowywania lekarza rezy-
denta do pełnienia dyżuru na SOR-ze, należy 
stwierdzić, że lekarz należący do tej katego-
rii ma obowiązek pełnić tego rodzaju dyżury 
tylko, jeżeli są one elementem programu spe-
cjalizacji, z zakresu której się kształci. Poza 
wymiarem określonym w programie specja-
lizacji lekarz rezydent może pełnić dyżury 




Kluczowymi zagadnieniami dla kwestii 
odpowiedzialności prawnej rezydenta są: for-
ma jego zatrudnienia, wymóg pełnienia czyn-
ności medycznych pod nadzorem kierownika 
specjalizacji, stopień samodzielności po-
twierdzony decyzją kierownika specjalizacji.
Z przepisów uzl wynika jasno, że lekarz 
rezydent pozostaje w stosunku zatrudnienia 
na umowę o pracę. Ta forma zatrudnienia 
przewiduje, że pracownik nie poniesie odpo-
wiedzialności kontraktowej, ponieważ umo-
wa o świadczenie medyczne zawierana jest 
między pacjentem a podmiotem leczniczym, 
a nie między lekarzem i pacjentem. Stąd od-
powiedzialność ponosi podmiot leczniczy, 
który może jedynie dochodzić od zatrudnio-
nego lekarza regresu do wysokości trzymie-
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sięcznego wynagrodzenia tego pracownika. 
Odpowiedzialność zaś deliktowa zostaje wy-
łączona na podstawie art. 120 Kodeksu pracy, 
który przewiduje, że za szkody spowodowane 
przez pracownika przy wykonywaniu przez 
niego obowiązków pracowniczych odpowie-
dzialność ponosi pracodawca. Jeżeli jednak 
lekarz ze swej winy wyrządził pacjentowi 
szkodę, może ponosić odpowiedzialność de-
liktową, opartą na art. 415 Kodeksu cywilne-
go. W takiej sytuacji, na mocy art. 122 Kodek-
su pracy, pracownik może być zobowiązany 
do naprawienia szkody w pełnej wysokości.
W przypadku zatrudnienia na podstawie 
umowy cywilnoprawnej (umowa zlecenie, 
umowa o dzieło, umowa o świadczenie 
usług, kontrakt) lekarz, nie będąc pracowni-
kiem podmiotu leczniczego, w razie wyrzą-
dzenia pacjentowi szkody odpowiada wraz 
z tymże podmiotem solidarnie. Oznacza to, 
że wierzyciel (w tym przypadku pacjent) ma 
prawo żądać całości lub części świadczenia 
od wszystkich dłużników łącznie, od kilku 
z nich lub od każdego z osobna. Ten rodzaj 
odpowiedzialności jest dla lekarza najbar-
dziej dolegliwy.
Istotną kwestią przy zagadnieniu odpowie-
dzialności lekarza rezydenta jest też problem 
nadzoru nad lekarzem rezydentem sprawowa-
nego przez kierownika specjalizacji. Zgodnie 
z art. 16m ust. 7 pkt 4 uzl: „Kierownik specjali-
zacji sprawuje nadzór nad realizacją programu 
specjalizacji przez lekarza odbywającego szko-
lenie specjalizacyjne. W ramach sprawowa-
nego nadzoru kierownik specjalizacji, a w od-
niesieniu do pkt. 2-4 lekarz kierujący stażem 
kierunkowym: uczestniczy w wykonywanym 
przez lekarza zabiegu operacyjnym albo sto-
sowanej metodzie leczenia lub diagnostyki 
stwarzającej podwyższone ryzyko dla pacjenta, 
do czasu nabycia przez lekarza umiejętności 
samodzielnego ich wykonywania lub stosowa-
nia”. Z tak przyjętej regulacji wynika, że lekarz 
nadzorujący wykonywanie czynności medycz-
nych przez lekarza rezydenta dokonuje oceny, 
od jakiego momentu ten drugi jest zdolny do sa-
modzielnego wykonywania powierzonych mu 
czynności. Samodzielność zaś oznacza pełną 
odpowiedzialność za dokonane lub zaniechane 
czynności. Natomiast w okresie, kiedy lekarz 
rezydent nie legitymuje się jeszcze samodziel-
nością, kierownik specjalizacji lub lekarz kieru-
jący stażem ponosi odpowiedzialność za czyn-
ności dokonane pod jego nadzorem, chyba że 
lekarz rezydent w sposób oczywisty przyczynił 
się do powstania szkody na rzecz pacjenta, nie 
dochowując należytej staranności w wykony-
waniu powierzonego zadania.
Warto zwrócić też uwagę, że każdy lekarz, 
w tym również lekarz rezydent, jak przewidu-
je to art. 37 uzl: „W razie wątpliwości diagno-
stycznych lub terapeutycznych […] z własnej 
inicjatywy bądź na wniosek pacjenta lub jego 
przedstawiciela ustawowego, jeżeli uzna to 
za uzasadnione w świetle wymagań wiedzy 
medycznej, powinien zasięgnąć opinii wła-
ściwego lekarza specjalisty lub zorganizować 
konsylium lekarskie”. Jeśli więc lekarz podej-
mie się czynności, do których wykonania nie 
ma odpowiedniej wiedzy i przygotowania, 
jego postępowanie musi być ocenione we-
dług wzorca ustalonego dla specjalisty w da-
nej dziedzinie. Jeśli pacjent poniósł szkodę, 
podjęcie się czynności przez takiego lekarza 
stanowi jego winę, chyba że nie było w po-
bliżu specjalisty, a zwłoka dla pacjenta mia-
łaby ujemne skutki. Jak słusznie zauważa 
w swoim komentarzu do art. 37 uzl Mirosła-
wa Malczewska, wagę obowiązku lekarza do 
skonsultowania prowadzonego postępowania 
leczniczego z innym lekarzem podkreśla się 
w wyrokach sądowych. W jednym z orzeczeń 
Sąd Najwyższy uchylił wyrok oddalający 
powództwo o rentę pacjentki, która doznała 
trwałego kalectwa w związku z nieprawi-
dłowym diagnostycznym i terapeutycznym 
postępowaniem niedoświadczonego lekarza, 
uznając, że powinien on w tym przypadku 
pozostawać pod nadzorem doświadczonego 
specjalisty (wyrok SN z dnia 11 marca 1976 r., 
IV CR 50/76, OSNC 1977, nr 1, poz. 11).
Lekarz rezydent, podobnie jak każdy inny 
lekarz objęty jest obowiązkiem ubezpieczenia 
od odpowiedzialności cywilnej. Tego rodzaju 
obowiązek ma w założeniu stanowić gwarancję 
ochrony prawnej, zarówno ubezpieczającego 
się lekarza, jak i potencjalnego pacjenta, który 
może doznać szkody na skutek nieprawidło-
wego, błędnego postępowania medycznego. 
Prawidłowo skonstruowana polisa ubezpie-
czeniowa chroni lekarza przed odpowiedzial-
nością majątkową z własnego majątku. Należy 
zatem zwrócić uwagę na wybór właściwej 
polisy o szerokim zakresie ochrony, co wcale 
nie jest rzeczą oczywistą i wymaga aktywne-
go i świadomego udziału lekarza w procesie 
podejmowania decyzji o wyborze firmy ubez-
pieczeniowej i treści polisy OC. Z oczywistych 
względów polisa w zakresie odpowiedzialności 
cywilnej nie chroni lekarza w przypadku odpo-
wiedzialności karnej (np. za dokonanie zabiegu 
lekarskiego bez zgody pacjenta – art. 192 Kode-
ku karnego).
PRZyKŁADy
Lekarz rezydent przyjmuje pacjentów w po-
radni specjalistycznej bez bezpośredniego nad-
zoru lekarza specjalisty. W tak nakreślonej 
sytuacji odpowiedzialność poniesie podmiot 
leczniczy z uwagi na błąd w organizacji pracy. 
Jeżeli natomiast nieobecność lekarza specjalisty 
nie jest efektem zaniedbania organizacyjnego, 
tylko wynika z lekceważenia swoich obowiąz-
ków przez tego lekarza, odpowiedzialność po-
niesie również podmiot leczniczy, ale będzie 
mógł domagać się od lekarza specjalisty regre-
su, którego wysokość będzie zależała od formy 
zatrudnienia oraz winy umyślnej. Lekarz rezy-
dent w takiej sytuacji nie ma obowiązku pełnie-
nia czynności medycznych, chyba że kierow-
nik specjalizacji uznał go za kompetentnego do 
samodzielnych działań.
Lekarz rezydent pełni dyżur bez decyzji 
kierownika specjalizacji o dopuszczeniu do 
samodzielnego pełnienia dyżuru. Lekarz 
rezydent bez tego rodzaju decyzji nie powi-
nien podejmować się ich pełnienia, powiada-
miając o tym w formie pisemnej kierownika 
specjalizacji oraz zatrudniający go podmiot 
leczniczy. W tej sytuacji, gdy dyżur odbywał 
się w ramach umowy o pracę, odpowiedzial-
ność względem pacjenta będzie ponosił pod-
miot prowadzący działalność leczniczą, który 
w określonych przepisami prawa sytuacjach, 
będzie miał możliwość regresu do lekarza re-
zydenta (jego wysokość będzie uzależniona od 
tego, czy działanie/zaniechanie było wynikiem 
winy umyślnej). W przypadku, gdy podstawą 
pełnienia dyżuru była umowa cywilnoprawna, 
odpowiedzialność będzie spoczywała zarówno 
na lekarzu rezydencie, jak i podmiocie prowa-
dzącym działalność leczniczą, który jako profe-
sjonalista jest odpowiedzialny za staranną we-
ryfikację osób (a szczególnie ich kwalifikacji), 
za pomocą których wykonuje działalność. Nie 
leży zatem w interesie podmiotu leczniczego 
dopuszczanie do dyżurów osób o niewystar-
czających kompetencjach.
Lekarz rezydent pełni dyżur pod nadzorem 
lekarza specjalisty. W zależności od formy 
zatrudnienia, różnie będzie się kształtowała 
odpowiedzialność. Jeśli jest to umowa o pra-
cę, to odpowiedzialność będzie spoczywała 
na pracodawcy, ale ten będzie miał możli-
wość wystąpienia z regresem do obu lekarzy 
solidarnie ponoszących odpowiedzialność. 
Jego wysokość będzie zależała od tego, czy 
działanie/zaniechanie jest obarczone winą 
umyślną. W przypadku umowy cywilno-
prawnej odpowiedzialność ponosi, zarówno 
podmiot leczniczy, jak i obaj lekarze, przy 
czym, w określonych sytuacjach, podmioto-
wi leczniczemu będzie przysługiwał regres 
względem lekarzy w pełnej wysokości.
Lekarz rezydent (niesamodzielny) operuje 
jako operator bez asysty lekarza specjalisty. 
Gdy czynność ta była dokonana w związku 
z wykonywaniem obowiązków pracowni-
czych (na podstawie umowy o pracę) od-
powiedzialność ponosi podmiot leczniczy, 
z możliwością regresu do lekarza rezydenta 
lub obu – kierownika specjalizacji i rezydenta 
(kwestia ustalenia, czy lekarz rezydent podjął 
czynności samodzielnie, czy na zlecenie kie-
rownika specjalizacji). W przypadku zabiegu 
wykonanego podczas dyżuru pełnionego na 
podstawie umowy cywilnoprawnej, odpo-
wiedzialność ponosi lekarz rezydent solidar-
nie z podmiotem leczniczym. Stąd wniosek, 
że lekarz rezydent powinien powstrzymać się 
od samodzielnego wykonywania procedur, 
których jeszcze nie opanował i w zakresie 
których nie legitymuje się samodzielnością.
Agata Wnukiewicz-Kozłowska
Adiunkt w Katedrze Prawa 
Międzynarodowego i Europejskiego,  
kierownik Interdyscyplinarnej Pracowni 
Prawa Medycznego i Bioetyki, 
kierownik Studiów Podyplomowych 
Prawa Medycznego i Bioetyki, 








Ustawa okołobudżetowa, uchwalona 
5 grudnia 2014 r., wprowadziła do usta-
wy o zawodach lekarza i lekarza dentysty 
wiele zmian wpływających na tok realiza-
cji specjalizacji przez lekarzy rezydentów. 
Wobec braku przepisów przejściowych 
wpływają one także na sytuację rezyden-
tów, którzy specjalizację rozpoczęli wcze-
śniej, co jest rozwiązaniem dość rzadko 
spotykanym w legislacji. 
CO SIę ZMIEnIŁO 
Zgodnie z nowym przepisem art. 16ea 
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezy-
dentury odbywać może jedynie lekarz nie-
posiadający I lub II stopnia specjalizacji lub 
tytułu specjalisty, natomiast w przypadku 
lekarza, który uzyskał potwierdzenie reali-
zacji programu – nie może on ponownie 
złożyć wniosku o odbywanie rezydentury. 
Pierwsza część tego przepisu nie sta-
nowi nowości, ponieważ takie samo po-
stanowienie zawierał art. 16h ust. 7 u.z.l. 
w poprzednim brzmieniu. Dużą zmianę 
stanowi natomiast druga część tej regu-
lacji. Potwierdzenie realizacji programu 
specjalizacji jest bowiem jedynie zakoń-
czeniem etapu obowiązkowych zajęć 
i szkoleń przewidzianych programem 
specjalizacji. Przed lekarzem, który ta-
kie program zaliczył, jest jeszcze egza-
min specjalizacyjny (PES), nie posiada 
on więc na tym etapie tytułu specjalisty. 
W świetle dotychczasowych przepisów, 
pozwalało to na ponowne ubiegania się 
rezydenturę w innej dziedzinie. Podobnie 
mógł postąpić lekarz, któremu nie udało 
się zdać Państwowego Egzaminu Specjali-
zacyjnego. Obecnie możliwości takiej już 
nie ma, choć oczywiście nie wyklucza to 
prawa takiego lekarza do odbywania no-




Druga ważna zmiana to nowy art. 16ea 
ust. 3, według którego lekarz zakwalifiko-
wany do odbywania rezydentury nie może 
złożyć ponownego wniosku o odbywanie 
szkolenia w tym trybie, chyba że posiada 
orzeczenie lekarskie o istnieniu przeciw-
wskazań do kontynuowania specjalizacji 
w dotychczasowej dziedzinie. W przypad-
ku przedstawienia takiego zaświadczenia 
lekarz może ponownie ubiegać się o szko-
lenie w ramach rezydentury, jednakże nie 
więcej niż jeden raz. Możliwość uzyska-
nia orzeczenia o przeciwwskazaniach do 
odbywania dotychczasowej specjalizacji 
należy traktować jako środek raczej wyjąt-
Sytuacja rezydentów po 1 stycznia 2015 roku  
kowy, można też przypuszczać, że uzyska-
nie takiego orzeczenia nie będzie łatwe, 
ponieważ ustawa nie precyzuje kto i na 
podstawie jakich kryteriów ma takie orze-
czenie wydać. Nie będzie to więc z pew-
nością uniwersalne narzędzie wobec za-
ostrzonych przepisów. 
ZMIAnA MIEJSCA 
DOPIERO PO ROKu 
Nową regulacją jest również art. 16h 
ust. 8−9 u.z.l., który umożliwia zmia-
nę miejsca odbywania rezydentury nie 
wcześniej niż po upływie roku od dnia 
zakwalifikowania się do odbywania szko-
lenia specjalizacyjnego, z zastrzeżeniem, 
iż wskazany upływ czasu nie obowiązuje 
w sytuacji, gdy jednostka, w ramach któ-
rej dany lekarz odbywa szkolenie specja-
lizacyjne, uległa likwidacji bądź przesta-
ła spełniać warunki określone w art. 19f 
ust. 2 u.z.l. Przepis ten dotyka najbardziej 
tych rezydentów, którzy z różnych przy-
czyn chcą lub muszą zmienić rodzaj albo 
miejsce wykonywanej specjalizacji. Biorąc 
pod uwagę, iż zdobywanie specjalizacji 
dotyczy zazwyczaj ludzi młodych, zakła-
dających rodziny, wiąże się to nierzadko 
z migracją spowodowaną właśnie wzglę-
dami rodzinnymi. O ile w stanie prawnym 
sprzed 1 stycznia 2015 r. zmiana miejsca 
odbywania specjalizacji możliwa była 
w każdym momencie (oczywiście pod 
warunkiem znalezienia wolnych miejsc 
w placówce docelowej), o tyle w chwili 
obecnej jest to możliwe dopiero po pierw-
szym roku specjalizacji. 
REZyDEnCI SPRZED 1 STyCZnIA 
Wobec tego pojawia się pytanie, czy oma-
wiane zapisy są zgodne z art. 2 Konstytucji 
RP, wprowadzającego zasadę demokratycz-
nego państwa prawnego. Z zasadą demokra-
tycznego państwa prawa wiąże się bowiem 
zasada ochrony praw nabytych, która wielo-
krotnie była przedmiotem rozważań Trybu-
nału Konstytucyjnego. 
Rzecz w tym, czy rzeczywiście wprowadzo-
ne zmiany ingerują w prawa nabyte lekarzy 
odbywających według stanu sprzed 1 stycz-
nia 2015 r. specjalizację w trybie rezydenckim 
bądź takich, którzy wprawdzie jeszcze do 
takowej specjalizacji nie zostali przed tą datą 
zakwalifikowani, jednak złożyli już wniosek 
o przyznanie rezydentury. 
CZy TO nARuSZA PRAWA nAByTE? 
O prawach nabytych można mówić 
ewentualnie w przypadku lekarzy, którzy 
przed dniem 1 stycznia 2015 r. złożyli 
wniosek o zmianę specjalizacji bądź zmia-
nę miejsca specjalizacji przed upływem 
roku od jej rozpoczęcia i wniosek taki 
został rozpatrzony pozytywnie. Można tu 
bowiem dopatrywać się nabycia prawa, 
czyli uprawnienia do kontynuowania spe-
cjalizacji na nowych, zaakceptowanych 
przez odpowiedni organ zasadach. Ewen-
tualne pozbawienie takich osób możliwo-
ści wykonania przyznanych im upraw-
nień z uwagi na nowe brzmienie art. 
16h i 16ae u.z.l. mogłoby być rozważane 
w kontekście naruszenia prawa nabytego. 
W pozostałych przypadkach istnienie 
praw nabytych jest już bardzo dyskusyj-
ne. Omówione wyżej przepisy kształtują 
bowiem wprawdzie sytuację prawną le-
karzy, którzy zostali już zakwalifikowani 
do odbywania specjalizacji w trybie rezy-
denckim, z punktu widzenia przepisów 
trudno jednak stwierdzić, iż mamy w tym 
przypadku do czynienia z prawem już 
nabytym. Jest to raczej tzw. ekspektatywa 
prawa (czyli sytuacja, w której spodziewa-
my się, że w przyszłości będziemy mogli 
z określonego prawa skorzystać), która nie 
podlega takiej ochronie, jak prawa nabyte. 
WSKAZóWKI 
Co więc mogą zrobić lekarze którzy byli 
rezydentami już przed 1 stycznia 2015 r.? 
Jeśli planowali zmianę specjalizacji lub 
zmianę miejsca specjalizacji, mogą oni 
złożyć odpowiedni wniosek, a po otrzy-
maniu odmowy korzystać z możliwości 
odwołania, aż po drogę sądową, w trakcie 
której istnieje możliwość powoływania 
się na niekonstytucyjność określonych 
przepisów. Rozwiązanie to ma jednak je-
den zasadniczy minus: czas. Rozpatrywa-
nie odwołań, a następnie (z czym należy 
się liczyć) ewentualna drogą sądowa, to 
kwestia co najmniej miesięcy, być może 
nawet lat. Lekarzom w trakcie specjaliza-
cji z oczywistych względów zależy zaś na 
sprawnym ukończeniu tego etapu kształ-
cenia i uzyskaniu tytułu specjalisty. Dużo 
korzystniejszym rozwiązaniem byłoby 
doprowadzenie do odpowiednich zmian 
w ustawie, co jednak ma zapewne niewiel-
kie szanse powodzenia. Każdy z lekarzy 
rezydentów, który rozpoczął rezydenturę 
przed 1 stycznia 2015 r. i któremu nowe 
przepisy uniemożliwiły w praktyce reali-
zację pewnych planów dotyczących zmia-
ny specjalizacji lub miejsca jej odbywania 
powinien być więc potraktowany indywi-
dualnie z uwzględnieniem wszystkich za 
i przeciw płynących z ewentualnego wy-





W trzeciej części tego cyklu omówię 
zagadnienia związane z tzw. pacjentem 
„roszczeniowym”. Pacjent z tej grupy 
zdarza się coraz częściej w związku 
z rosnącą świadomością prawną społe-
czeństwa jako takiego. Z drugiej strony 
roszczenia i żądania takiego pacjenta 
wynikają zwykle z braku zaufania do le-
karza i są „podsycane” przez różnego ro-
dzaju doradców (rodzina, znajomi, firmy 
odszkodowawcze).
Zwykle pacjent zgłasza swoje roszcze-
nia w rozmowie telefonicznej. Zdarza 
się, że także w rozmowie bezpośredniej 
z lekarzem. Rosnąca liczba pacjentów 
zgłasza swoje żądania, wysyłając do le-
karza pismo. Do każdego z powyższych 
sposobów zgłoszenia roszczeń przez 
pacjenta zawsze trzeba podchodzić roz-
ważnie i nie lekceważyć żadnego z nich. 
 ROZMOWy TELEfOnICZnE 
W przypadku rozmowy telefonicz-
nej należy niestety pamiętać, że coraz 
większa grupa osób w Polsce nagrywa 
swojego rozmówcę. Nie można takiego 
zachowania uznać za zgodne z prawem, 
w przypadku potencjalnego sporu są-
dowego może to jednak zostać użyte 
przeciwko lekarzowi. Rozmowę należy 
zatem prowadzić spokojnie, usiłując zro-
zumieć, czego konkretnie pacjent się do-
maga i z jakiego powodu. Dobrym spo-
sobem w tej sytuacji – po wysłuchaniu 
pacjenta − jest zaproszenie go na bezpo-
średnie spotkanie. Podczas takiego spo-
tkania w wielu przypadkach udaje się 
w spokojnej i bardziej rzeczowo w roz-
mowie wytłumaczyć pacjentowi, że po-
stępowanie wobec niego było w danym 
momencie prawidłowe, uzależnione od 
możliwości danej placówki (np. brak 
określonej najnowocześniejszej aparatu-
ry), ograniczeń wynikających np. z kon-
traktu z NFZ. Przed taką rozmową bez-
względnie należy zapoznać się z własną 
dokumentacją, aby przypomnieć sobie 
możliwie dużo szczegółów z przebiegu 
leczenia. Taka rozmowa kończy się czę-
sto sukcesem (niekontynuowaniem spra-
wy przed sądem powszechnym czy izbą 
lekarską), gdy pacjent odniesie wrażenie, 
że lekarz wysłuchał i rozumie jego żąda-
nia i podchodzi do nich z odpowiednim 
zaangażowaniem. 
nIECh PISZą….
Gdy pacjent nadal podtrzymuje swo-
je żądania (najczęściej finansowe), do-
brym rozwiązaniem jest zwrócenie się 
do niego, aby swoje oczekiwania określił 
na piśmie. Wówczas uzyskuje się do-
datkowy termin na przygotowanie się 
na odpowiedź i ewentualną konsultację 
z prawnikiem. Plusem bezpośredniego 
spotkania jest także to, że podczas bez-
pośredniej styczności lekarza i pacjenta 
trudniej jest pacjentowi ostro i zdecy-
dowanie formułować swoje zarzuty czy 
oczekiwania – podczas rozmowy telefo-
nicznej zdarza się dużo częściej. 
W sytuacji, gdy wpłynie pisemne 
żądanie od pacjenta, należy się z nim 
spokojnie zaznajomić. Ponownie zapo-
znajemy się z dokumentacją medyczną 
w celu udzielenia odpowiedzi. Drugim 
działaniem w przypadku żądań pacjen-
ta zapłaty sumy pieniężnej jest kontakt 
i zawiadomienie o zgłoszonym rosz-
czeniu zakładu ubezpieczeń, z którym 
została zawarta umowa ubezpieczenia 
OC. Wymagają tego wszyscy działają-
cy na naszym rynku ubezpieczyciele 
w Ogólnych Warunkach Umowy (OWU) 
ubezpieczenia. Kolejnym krokiem, który 
zawsze warto rozważyć, jest co najmniej 
konsultacja z prawnikiem (adwokatem 
lub radcą prawnym), a nawet zlecenie 
prowadzenia danej sprawy, zwłasz-
cza jeżeli roszczenie obejmuje znaczną 
kwotę. Już na tym etapie warto poznać 
zagrożenia i przygotować sobie dalszą 
linię obrony w przyszłym postępowaniu 
sądowym. Warto zwrócić uwagę na to, że 
zdecydowana większość prawników nie 
zna sformułowań medycznych, ani nie 
rozumie, jak skomplikowany zwykle jest 
proces rozpoznania i późniejszego lecze-
nia. Na takim spotkaniu z prawnikiem 
(a i później przed sądem) trzeba przygo-
tować się na opis danej sytuacji w spo-
sób przystępny (zwykle uproszczony) 
dla osoby bez wiedzy i doświadczenia 
z zakresu medycyny. Z drugiej strony le-
karz zwykle nie zna zasad funkcjonują-
cych w procesie cywilnym czy karnym, 
jak również w wielu sytuacjach nie bę-
dzie wiedział, jak można i należy bronić 
swojego stanowiska już na sali rozpraw. 
 
A W SąDZIE…
W sytuacji, gdy sprawa zostanie przez 
pacjenta skierowana do sądu powszech-
nego, z żądaniem zapłaty określonej 
sumy pieniężnej, konieczne jest dotrzy-
mywanie terminów wskazanych przez 
ten sąd. Lekarz otrzymuje z sądu na 
początku pozew, tzn. pismo z okre-
śleniem żądań pacjenta i ich szcze-
gółowym uzasadnieniem. W każdej 
sprawie należy zadbać o sporządze-
nie odpowiedzi na pozew i, co ważne, 
w terminie, jaki sąd określił. Jest to 
istotne nawet wówczas, gdyż żądania 
i ich uzasadnienie uznajemy za zupeł-
nie nieuzasadnione. Proszę pamiętać, 
że sąd, wydając wyrok, opiera się tyl-
ko na tym materiale, który zgromadzi 
w aktach sprawy. 
Złożenie odpowiedzi po terminie lub 
w ogóle niezłożenie tego pisma będzie 
skutkować w zdecydowanej większo-
ści spraw wydaniem wyroku zaoczne-
go, jeżeli lekarz nie stawi się również 
na rozprawę. Dodatkowym ujemnym 
skutkiem niezłożenia odpowiedzi na 
pozew będzie to, że sąd odmówi prze-
prowadzenia naszych dowodów, np. 
przesłuchania świadków czy wydania 
opinii przez biegłych sądowych. Po-
nadto, sąd może (i zwykle tak czyni) 
w sytuacji niestawiennictwa lekarza 
i braku jego stanowiska − zasądzić na 
rzecz pacjenta kwotę zgłoszoną przez 
niego w pozwie. Zwalczanie wyroku 
zaocznego wymaga nie tylko złoże-
nia środka odwoławczego, ale przede 
wszystkim wiąże się z ogromnym ry-
zykiem, że pacjent, korzystając z tzw. 
rygoru natychmiastowej wykonalności 
takiego wyroku (który jest nadawany 
wyrokowi zaocznemu), skieruje spra-
wę do komornika sądowego i jeszcze 
przed uprawomocnieniem się wyroku 
uzyska od lekarza znaczne środki. 
Formułując odpowiedź na pozew, 
warto zawrzeć wniosek o zawiadomie-
nie o toczącym się postępowaniu przed 
sądem zakładu ubezpieczeń, z którym 
lekarz ma zawarta umowę. Zakład 
ubezpieczeń może przystąpić do pro-
cesu po stronie lekarza w charakterze 
tzw. interwenienta ubocznego − po-
magając tym samym zwalczyć żądania 
pacjenta. Dodatkowo trzeba wskazać, 
że w części umów ubezpieczenia OC 
lekarzy jest tzw. asysta prawna, któ-
ra umożliwia lekarzowi skorzystanie 
z pomocy swojego prawnika (część 
lub nawet całość kosztów w określonej 
w umowie wysokości pokrywa często 
zakład ubezpieczeń) lub też prawnika 
wskazanego przez zakład ubezpieczeń. 
Ułatwi to skuteczną obronę w procesie 
sądowym. 
adwokat Karol Kolankiewicz 
koordynator Biura Prawnego 
Trudny pacjent (cz. 3)
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W Klubie Lekarza przy Okręgowej 
Izbie Lekarskiej w Gdańsku, 28 stycz-
nia 2015 roku odbył się wernisaż fo-
tografii dr Marty Michowskiej. 
Po raz drugi mam przyjemność po-
kazać w Izbie Lekarskiej moje fotogra-
fie. Rok temu tematem były „Drzewa”, 
tym razem „Toskania” (i Wenecja na 
doczepkę). Na emeryturze mogę zająć 
się tym, co mnie zawsze pociągało, 
i dlatego aparat fotograficzny zabie-
ram nie tylko w „dalekie podróże”, 
lecz także na podwórko i do kuchni. 
Obiekty warte pokazania są wszędzie, 
ale niektóre nie są dostępne na co 
Wernisaż fotografii  
dr Marty Michowskiej
dzień i dlatego z grupą zaprzy-
jaźnionych malarzy wybrałam 
się na plener do Toskanii. Tam 
rzeczywiście urzekają zarów-
no pejzaże, jak i architektura. 
Mały fragment tych wrażeń 
chciałam pokazać przyjacio-
łom i stąd pomysł wernisażu. 
Dziękuję wszystkim, którzy 
zechcieli przyjść i napisali, że 
„czekają na jeszcze”. 
Zawsze jest ważne, aby to co 
się robi, sprawiło komuś przy-
jemność i dlatego obiecuję, że 
spotkamy się także za rok. 
Dnia 1 czerwca 2014 r. 
odbył się wernisaż prac 




wana przez: Unneland 
Kultur og Aktivitetshus 
„HUSET” w Bergen 
w Norwegii. W siedzi-
bie związku kultury 
i sztuki Unnelad Ber-
gen, autorka pokazała 
swoje obrazy z cyklu 
Madonny Polskie.
Macierzyństwo, rado-
ści i troski, cudu narodzin są inspira-
cją dla Malarki. W strojach ludowych 
z różnych części Polski m.in. ka-
szubskich, krakowskich, góralskich, 
chowickie Madonny są malowane 
głównie akrylem na płótnie. Technika 
mieszana z cekinami, 
szkiełkami, perłami, 
koralikami dopełnia ko-
loryt prac. Są to obrazy 
rozpoznawalne i malo-
wane w oryginalny spo-
sób, charakterystyczny 
dla całej twórczości 
lekarki. Dużo elemen-
tów ozdobnych wpro-
wadza widza w piękny 
świat macierzyństwa, 
w którym matka i dziec-
ko w różnej scenerii, 
głównie kwiatów kwit-
nących sezonowo 
w ogrodzie autorki, przypominają nam 
o swoim własnym dzieciństwie i ma-
cierzyństwie. W oryginalnych góral-
skich strojach ludowych, witała doktor 
Jolanta Kuszyńska-Szmuda, wraz ze 
swoimi wnuczkami ubranymi również 
Madonny w Norwegii
w krakowskie stroje ludowe gości wer-
nisażu, głównie Norwegów. Oprawa 
muzyczna polskich utworów ludo-
wych oraz filiżanka kawy dopełniały 
ciepłą atmosferę spotkania. Wystawa 
Malarska trwała do końca czerwca.
Kurator wystawy Anna Reder 
z ramienia unneland Kultur 
og Aktivitetshus „huSET” 
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Anielskie klimaty z okazji Świąt 
Bożego Narodzenia, rozpoczęły się 
w Klubie Lekarza 6 grudnia 2014 
r. i trwały do 27 stycznia 2015 r. 
Pierwszym akcentem tej cyklic-
znej już imprezy była wystawa 
“Anioły i Madonny” Pani doktor 
Jolanty Kuszyńskiej-Szmudy. Au-
torka prac jest znaną w środowisku 
lekarskim malarką i animatorką 
sztuki, organizatorką promocji sz-
tuki wśród kolegów i koleżanek 
lekarzy. To już kolejna wystawa 
związana tematycznie z aniołami. 
Obrazy Pani doktor wyrażają radość 
i pewnego rodzaju bajkowość 
Wystawa lek. dent. Jolanty Kuszyńskiej-Szmudy
w wyobraźni autorki prac. Bajec-
znie kolorowe, bogato zdobione 
złotą farbą, cekinami i płatkami 
złota wprowadzają widza w cu-
downy klimat z dzieciństwa. Kult 
i piękno macierzyństwa, cud 
narodzin to wrażenia, które 
wprowadzają widza w nastrój 
harmonii dla matki i dziecka, 
jako jedności i bezwarunkowej 
miłości. Madonny polskie to 
matka z dzieciątkiem z różnych 
rejonów Polski. Namalowane 
w regionalnych strojach ludowych 
urzekają swoim pięknem. Jeżdżąc 
po Polsce jako uczestniczka ple-
nerów malarskich, doktor Kuszyńska-Szmuda 
z pietyzmem i z ciekawością wyszukuje, która 
z Madonn na danym terenie Polski jest czczona 
przez mieszkańców danej miejscowości. Oka-
zuje się, że w każdym miejscu nawet małej wiosce 
w Bieszczadach, mieszkańcy mają swoją ulubioną 
Madonnę. Malarka zbiera informacje, wsłuchuje 
się w opowieści o historii danego świętego obrazu 
lub figury. Walory poznawcze kultury ludowej są 
bezcenne, ponieważ stanową główną inspirację 
malarki. 
W tym samym czasie odbyły się równolegle 
dwie wystawy Madonn, w Okręgowej Izbie Lek-




Wystawa jest kolejną prezentacją najcie-
kawszych polskich prywatnych kolekcji 
sztuki nowoczesnej. Szczególnym zaintere-
sowaniem Urszuli i Piotra Hofman cieszy się 
malarstwo artystów polsko-żydowskich kręgu 
École de Paris. Drugi nurt ich kolekcjonerskiej 
pasji tworzą dzieła powojennej polskiej awan-
gardy malarskiej, ze szczególnym uwzględ-
nieniem lat 50. i 60. XX wieku. 
Urszula i Piotr Hofman tworzenie swojej 
kolekcji zaczęli od prac Szymona Mondzaina, 
jednego z najciekawszych twórców zalicza-
nych do kręgu École de Paris – międzyna-
rodowego środowiska artystów tworzących 
w Paryżu od początku XX wieku. Nazwą tą 
określamy twórczość artystów cudzoziemców 
przeważnie z Europy Środkowo-Wschodniej 
i Rosji, często pochodzenia żydowskiego. Ich 
życie, nie tylko artystyczne, koncentrowało się 
w paryskiej dzielnicy Montparnasse. Twórcy 
ci reprezentowali różne style malarskie, jed-
nak tendencją dominującą był ekspresjonizm. 
W martwych naturach, pejzażach, portretach 
Szymona Mondzaina widoczna jest fascy-
nacja malarstwem Cézanne’a. Artysta łączył 
tendencje geometryzujące z tradycją krakow-
skiego modernizmu. W jego obrazach obecny 
jest zawsze pewien pierwiastek mistycyzmu. 
Był zafascynowany twórczością André Dera-
ina, którego zresztą był uczniem. Od okresu 
międzywojennego artysta przebywał w Algie-
rii (spędził tam czas II wojny światowej). To 
na południu rozjaśnił paletę, nasycając swoje 
płótna soczystością barw.
W kolekcji znajdują się także prace innych 
czołowych twórców École de Paris, między 
innymi: Meli Muter, Bolesława Biegasa, Zbi-
gniewa Menkesa, Rajmunda Kanelby, Alicji 
Szymon Mondzain i École de Paris. Polska 
awangarda malarska II połowy XX wieku 
Kolekcja Urszuli i Piotra Hofman
Halickiej, Henryka Ep-
steina.
Drugi nurt kolekcji 
tworzą prace artystów 
polskich działających 
po 1945 roku. Przełom 
lat 50. i 60. XX wieku 
przyniósł w malarstwie 
polskim rozkwit kierun-
ków awangardowych 
– sztuka otworzyła się 
na prądy współczesne, 
na trendy dominujące 
w sztuce zachodniej 
Europy. Powstawały ko-
lejne grupy artystycz-
ne o modernistycznym 
programie. Zwiększała 
się liczba ekspozycji pol-
skiej sztuki współczesnej 
poza granicami kraju. 
Był to też czas ekspansji twórczości abstrak-
cyjnej. W kolekcji są reprezentowane prace 
twórców zaliczanych do szerokiego nurtu in-
formelu (abstrakcji ekspresyjnej), takich jak: 
Aleksander Kobzdej, Tadeusz Kantor, Alfred 
Lenica, Rajmund Ziemski, Tadeusz Łapiński; 
artystów mających jeszcze odniesienia figura-
tywne, często o aurze surrealistycznej (Jerzy 
Tchórzewski) czy operujących znakiem (Jan 
Tarasin, Stanisław Fijałkowski).
Osobne miejsce w kolekcji (34 prace) zaj-
muje twórczość Jana Lebensteina. Od 1955 
roku artysta tworzył Figury hieratyczne, 
a następnie Figury osiowe, czyli kompozycje 
z umieszczonymi centralnie, wertykalnymi, 
nieomal abstrakcyjnymi sylwetkami postaci 
ludzkich. Za prace te otrzymał w 1959 roku 
Grand Prix na I Biennale Młodych w Paryżu. 
Po tym sukcesie artysta osiadł na stałe we 
Francji. 
To duża, spójna i logiczna kolekcja sztuki 
nowoczesnej, w której pasja kolekcjonerska 
przekłada się na imponujący zbiór dzieł cha-
rakteryzujących najważniejsze zjawiska arty-
styczne w sztuce polskiej XX wieku.
Kurator wystawy Wojciech Zmorzyński
Wystawa czynna od 22 lutego 2015 r. do 22 
kwietnia 2015 r.
Bilet normalny – 10,00 zł
Bilet ulgowy – 6,00 zł
Bilet rodzinny – 18,00 zł
Miejsce: Muzeum Narodowego w Gdańsku / Od-
dział Sztuki Nowoczesnej / Pałac Opatów
ul. Cystersów 18, Gdańsk-Oliwa, tel. 58 552 12 71, 
e-mail: osn@mng.gda.pl, www.mng.gda.pl
ZYGMUNT MENKES
Czerwony akt, olej na papierze
SZYMON MONDZAIN
Portret kobiety, 1924, olej na płótnie
Kultura
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Wystawa prezentuje fotografie wykonane 
w krajach poza europejskich na przełomie 
XX i XXI wieku. Głównym motywem tych 
w większości niepozowanych „migawek ze 
świata” jest postać ludzka, zwykle na tle im-
presjonistycznie uchwyconej budowli. Dziec-
ko widać przed meczetem w Jenne (Mali), 
sprzedawcę pomarańczy – przed świątynią 
Księżyca w Ma’ribie (Jemen), ponury strażnik 
czuwa przed rysującym się w oddali Sfink-
sem, uczennice mają za plecami Tadż Mahal, 
a melancholijny fotograf z archaicznym apara-
tem został uwieczniony w scenerii mogulskiej 
architektury Dżajpuru (Indie). 
Te ujęcia „twarzą w twarz” nie służą epa-
towaniu egzotyką, ale mają pokazać świat 
zmieniający się pod wpływem procesów 
globalizacji, przez wieki postrzegany z per-
spektywy Europy jako „inny”. Z nielicznymi 
wyjątkami nie są to już nieskalane kontak-
tem z zachodnią cywilizacją społeczności, 
jak te badane przez dawnych antropologów. 
To obrazy świata w trakcie zmian, akul-
turacji, w wyniku których powstają różne 
wersje „kultury na sprzedaż” utrzymywanej 
przy życiu na kroplówce turystów. Z nasze-
go punktu widzenia ta rzeczywistość może 
się wydawać pokazem paradoksów i kontra-
stów, zwłaszcza nowoczesności i tradycji – 
zjawisko to sygnalizuje wizerunek Libijki ze 
smartfonem na tle antycznego aktu umiesz-
czony na okładce towarzyszącego wystawie 
katalogu. 
Wybór przedmiotów pamiątkarskich 
przywożonych z wypraw do odległych 
krajów stanowi inte-
gralną część wystawy. 
Prezentowany zbiór za-
wiera między innymi 
dzwonki i inne instru-
menty muzyczne, często 
różniące się od euro-
pejskich, maski, obrazy 
i rzeźby, ozdobną broń 
oraz naczynia. Wykona-
ne są z rozmaitych ma-
teriałów i różnorodnymi 
technikami, niektóre 
bardzo ozdobne, inne 
całkiem zwyczajne; są tu 
przedmioty codziennego 
użytku oraz służące w obrzędach i kulcie. 
Razem ze zdjęciami tworzą one swoiste 
wspomnienie z niezwykłej podróży. 
Świat, niegdyś arogancko zwany trze-
cim, próbuje sprostać oczekiwaniom tu-
rystów, którzy chcą zabrać choćby jego 
najmniejszą cząstkę do domu. Jedni lubią 
nowe, błyszczące wyroby ze sklepów duty 
free – tzw. sztukę lotniskową. Są i tacy, 
którzy wkładają w zakupy więcej wy-
siłku. Kupują maskę i mają nadzieję, że 
brała udział w ceremoniach rytualnych, 
a instrument – że niegdyś zapewne dud-
nił w pagodzie albo naczynko jako służące 
żonie do noszenia chapati pracującemu 
w polu mężowi. Sprzedawcy i kupujący 
wiedzą, że oryginały zostały dawno wyku-
pione, ale to nikogo nie zraża. Tym żądnym 
staroci i często po prostu naiwnym turystom 
oferuje się więc fakes – postarzane przed-
mioty imitujące antyki, czyli produkty tzw. 
sztuki kurnikowej, które wybrudzono, wy-
szczerbiono i spatynowano, stylizując je na 
staroć. Dokonanie transakcji jest ważnym, 
a dla niektórych wręcz najbardziej interesu-
jącym elementem interkulturowej wymiany 
energii. Momentem styku kultur, rozmowy 
i akcji psychologicznej. Od starożytności 
w tej grze ceny miały charakter umowny, 
a niekiedy nawet wtórny, liczył się sam akt 
i przekonanie obu stron o jego wadze i wie-
lowymiarowości (nawet jeśli wymieniane 
kwoty nadawały mu charakter pospolitego 
oszustwa z jednej lub drugiej strony). 
Beata Lejman i Tomasz Torbus 




Tomasz Torbus – fotografie
Beata Lejman i Tomasz Torbus – pamiątki z podróży
Zbliżające się Święta Bożego Narodzenia 
to dobra okazja do spotkań i odnawiania 
znajomości. Mając to na uwadze, Seniorzy 
z naszej Delegatury wyznaczyli sobie spo-
tkanie na 17 grudnia. Tym razem w restau-
racji „Intryga”. W świątecznie udekorowa-
nej Sali zebrało się 30 Koleżanek i Kolegów.
Zebranych przywitał Przewodniczący De-
legatury kol. Wojciech Homenda, składając 
wszystkim życzenia świąteczne i noworoczne.
Świąteczne spotkanie słupskich Seniorów
Podzieliwszy się opłatkiem, 
zasiedliśmy do zastawionego wi-
gilijnymi potrawami stołu. Degu-
stacji smakołyków towarzyszyły 
jak zwykle koleżeńskie rozmowy 
i wymiana wspomnień. 
Żegnając się, życzyliśmy so-






Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na I półrocze 2015 roku
Szkolenie z zakresu reanimacji i pierwszej 
pomocy dla lekarzy i lekarzy dentystów 




Wykładowcy dr n. med. Tomasz Łopaciń-
ski, lek. Łukasz Skorupa
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140 zł
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
Wykłady dla lekarza dentysty
•wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej 
Rady Resuscytacji) 
•nagłe stany w praktyce stomatologicznej
•skład zestawu ratunkowego − możliwe 
optimum
Ćwiczenia praktyczne na manekinach tre-
ningowych:
•podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących życie 
(ALS) − wentylacja zestawem AMBU
•elementy zaawansowanych czynności 
resuscytacyjnych (ALS): wentylacja zesta-





•wytyczne resuscytacji ERC ( Europejskiej 
Rady Resuscytacji) algorytmy postępowania 
w zaburzeniach rytmu serca
•nadkrtaniowe metody udrażniania dróg 
oddechowych
•praktyczne aspekty medycyny katastrof
Ćwiczenia praktyczne na manekinach tre-
ningowych:
•podstawowe czynności resuscytacyjne 
(BLS) u dorosłych i dzieci. Elementy za-
awansowanych czynności ratujących życie 
(ALS) − wentylacja zestawem AMBU
•zakładanie maski krtaniowej
•symulacja zaburzeń rytmu
Kobiety uzależnione od alkoholu 
w praktyce lekarza POZ
Termin: 11.04.2015
Godzina 10:00−14:00
Wykładowca: lek. psych. Grażyna Ryma-
szewska; mgr Ewa Stolc − specjalista psy-
choterapii uzależnień 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy





Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy




•bezpośrednie żądania pacjenta w związku 
z procesem leczenia − zagrożenia
•sposoby budowania pozytywnego kontak-
tu z pacjentem, zasady kierowania rozmo-
wą, jakie argumenty stosować w konkret-
nym przypadku sytuacji
•odmowa leczenia − dopuszczalne możli-
wości





Wykładowca: dr n. med. Marek Sucho-
rzewski, dr n. med. Zenobia Czuszyńska 
Liczba punktów edukacyjnych: 5
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
Farmakoterapia bólu przewlekłego (90 min): 




•bóle w chorobie nowotworowej i leczenie 
bólów przebijających,
•strategie leczenia bólu w różnych zespo-
łach bólowych 
wykładowca: dr n. med. Marek Suchorzewski 
Diagnostyka i leczenie bólu w chorobie 
zwyrodnieniowej stawów i w RZS (90 min) 
wykładowca: dr n. med. Zenobia Czuszyńska






wykładowca: dr n. med. Marek Suchorzewski
Biblioteka Główna Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego dla lekarzy. 
Źródła naukowej informacji medycznej 
w Bibliotece Głównej GUMed. Piszesz 
artykuł naukowy, doktorat, habilitację? 
Poznaj możliwości programu Medeley.
Termin: 25.04.2015
Godzina 10:00−14:00
Wykładowca: Małgorzata Gorczewska, Piotr 
Krajewski, Agnieszka Milewska,Witold Par-
wicz, Małgorzata Omilian-Mucharska
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy/le-
karzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo
Program szkolenia:
Czas trwania: 10.00−10.45 (OIL Gdańsk)




Strona WWW Biblioteki; komercyjne bazy 
danych; pełnotekstowa baz doktoratów i ha-
bilitacji; katalogi Biblioteki; warunki zapisu 
do Biblioteki; zdalny dostęp do baz; usługi 
międzybiblioteczne; kwerendy.
Czas trwania: 10.45−11.30 (OIL Gdańsk)






Wybór bazy; tezaurus MeSH, tworzenie in-
dywidualnego konta; wyszukiwanie proste; 
wyszukiwanie złożone; zawężanie wyni-
ków, tworzenie strategii wyszukiwawczych; 
alerty; zapisywanie wyników.
11.30–11.45 Przerwa  
Czas trwania: 11.45−12.30 (OIL Gdańsk)




Ogólne informacje o bazie, tworzenie indy-
widualnego konta; wyszukiwanie proste; 
wyszukiwanie złożone; zawężanie wyni-
ków, tworzenie strategii wyszukiwawczych; 
alerty; zapisywanie wyników.
Czas trwania: 12.30−13.15 (OIL Gdańsk)
Temat: Literatura medyczna w Internecie
Liczba osób: 50
Prowadzący: Małgorzata Omilian-Mucharska
Kryteria oceny wiarygodności źródeł ogól-
nodostępnych, prezentacja wybranych źró-
deł: m.in. Google Scholar; MedTube, polskie 
czasopisma medyczne w Internecie 
13.15–13.30 Przerwa  
Czas trwania: 13.30−14.15 (OIL Gdańsk)
Temat: Warszaty  (Biblioteka Główna GU-
Med Pracownia Multimedialna) 
Liczba osób: 30
Prowadzący: Piotr Krajewski, Agnieszka 
Milewska
Ćwiczenie praktycznych umiejętności wy-
szukiwania informacji w bazach EBSCO, 
PubMed i Google Scholar
Trudny pacjent z dysfunkcją 
narządu żucia w gabinecie 
stomatologa ogólnego − 
ACS-duo system − wstępna 
diagnostyka i plan leczenia 
w kilku praktycznych krokach. 
Stomatologia neuromięśniowa. Jak 
prowadzić pacjentów z problemami 
okluzywnymi – od przypadków 




Wykładowcy: lek. dent. Krzysztof Adamo-
wicz, dr n. med. Jacek Ciesielski
Liczba punktów edukacyjnych: 6 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy den-
tystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefo-
niczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 80 osób
Program szkolenia:
Część 1 − czas 4 godziny
Temat
Trudny pacjent z dysfunkcją narządu żu-
cia w gabinecie stomatologa ogólnego 
− ACS-duo system − wstępna diagnostyka 




•trudny pacjent z dysfunkcją – jak go roz-
poznać
• na jakie elementy dostępne badaniem ze-
wnątrzustnym należy zwrócić uwagę
• o jakie dolegliwości zapytać
• jak wstępnie powinniśmy działać
• co wynika z badań specjalisty
• co może zrobić specjalista w ramach terapii
• jak możemy pomóc naszym pacjentom za 
pomocą urządzeń J 5
• ACS duo system co to jest?
• jak różni się pozycja neuromięśniowa od 
często stosowanej zwyżki wymiaru piono-
wego za pomocą zwieraka
• weryfikacja efektów leczenia
• dyskusja
• ćwiczenia praktyczne − pokaz i samo-
dzielne wykonanie terapii tens w ramach 
opieki czynnościowej
Zajęcia poprowadzi lek. dent. Krzysztof 
Adamowicz
Prywatna Praktyka Stomatologiczna 
w Grudziądzu i Bydgoszczy
 
 Część 2 − czas 2 godziny
Temat
Stomatologia neuromięśniowa. Jak prowa-
dzić pacjentów z problemami okluzyjnymi 




 1. Okluzja teoria czy praktyka
2. Jak diagnozować pacjentów z zaburzenia-
mi zwarciowymi
3. Od przypadków prostych do skompliko-
wanych
4. Plan leczenia a nastawienie pacjenta
5. Przegląd przypadków klinicznych, dys-
kusja
Zajęcia poprowadzi dr n. med. Jacek Cie-
sielski
Prywatna Klinika Stomatologiczna DuoDent 
w Łodzi
Dzieci z poalkoholowym spektrum 
zaburzeń płodu (FASD): diagnoza, pomoc
Termin: 23.05.2015
Godzina: 10:00−14:00 
Wykładowcy: dr hab. n. med. Jolanta Wierzba, 
mgr Marzena Kraśniewska
Liczba punktów edukacyjnych: 4 
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy pe-
diatrów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefonicz-
ne lub mailowo 
Liczba uczestników: 20 osób
Program szkolenia:
•Działanie alkoholu na płód.
Klasyfikacja FASD.
•Obraz kliniczny FAS i innych poalkoholowych 
zaburzeń płodu u dzieci w różnym wieku.
•Jak diagnozować FAS (Q 86.0)?
•Objawy wtórne u dzieci z FASD.
•Jak rozmawiać z matką biologiczną na te-
mat picia przez nią alkoholu?
•Wywiad na temat przebiegu ciąży z wyko-
rzystaniem elementów prawidłowej komuni-
kacji interpersonalnej – aktywne słuchanie, 
parafrazowanie, odzwierciedlanie uczuć, ba-
riery komunikacyjne.
•Budowanie współpracy w oparciu o przy-
jemne emocje – miłość, siła, poczucie kom-
petencji.
•Jak rozmawiać z rodzicami dziecka o podej-
rzeniu zaburzeń wywołanych piciem alkoho-
lu przez matkę w ciąży?
•rozmowa skierowana na budowanie wspól-
nego celu, skierowana na zmiany i przy-
szłość, bez wywoływania poczucia winy.
•wskazywanie na możliwości a nie ograniczenia. 
•Diagnoza kompleksowa problemów dzieci 
z FASD. 
•Kompleksowy program pomocy dzieciom 
z FASD i ich rodzicom. 
Za udział w warsztatach 
zostaną przyznane punkty 
edukacyjne (wg rozp. MZ 
z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego




tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl 
Wszystkich uczestników zaprasza-
my do odbioru certyfikatów  
w Okręgowej Izbie Lekarskiej 
pok. 406 III piętro
Szkolenia odbywają się w Okręgowej 
Izbie Lekarskiej w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80−204 Gdańsk
Kursy i szkolenia
3.201518
 7.03.2015 godz. 10.00−14.00
Obsługa aplikacji dla praktyk zawodowych 
w rejestrze podmiotów wykonujących dzia-
łalność leczniczą − czyli jak zarejestrować 
praktykę lekarską bez wychodzenia z domu
wykładowcy: E. Sąsiadek, mgr P. Siedlecka
punkty edukacyjne: 4
Program szkolenia
Szkolenie w formie warsztatów. Wymagany 
jest przenośny sprzęt komputerowy z funkcją 
Wi-Fi.
Rejestr Podmiotów Wykonujących Działal-
ność Leczniczą, czym jest i czemu ma służyć?
Zakładanie konta w aplikacji dla praktyk za-
wodowych.
Uzyskiwanie uprawnień do Księgi Rejestro-
wej.
Rejestracja praktyki lekarskiej on-line (two-
rzenie wniosku o wpis do rejestru, wpis zmian 
w rejestrze, wykreślenie z rejestru, rejestracja 
praktyki na terenie innej OIL).
Proces podpisywania wniosku profilem zaufa-
nym ePuap.
Zaświadczenie o dokonaniu wpisu do rejestru 
i wypis z księgi rejestrowej- jak uzyskać.
Omówienie problemów najczęściej zgłasza-
nych przez użytkowników systemu.
Przerwa
Praktyczne szkolenie w formie warsztatów 
przy komputerze. 
14.03. 2015 r. godz. 9.00−15.00
Profesjonalny kontakt lekarza z pacjentem
wykładowca: mgr M. Moczulska
punkty edukacyjne: 6
Program szkolenia
1. Pacjent jako klient – psychologiczny punkt 
widzenia.
a) postawy pacjenta:
• reakcje na chorobę,
• status motywacyjny pacjenta,
• role odgrywane przez pacjenta,
b) podstawowe potrzeby pacjenta.
2. Komunikacja lekarz – pacjent, czynniki 
ułatwiające i utrudniające porozumiewanie 
się.
a) pierwszy kontakt,
b) mowa ciała – świadoma i profesjonalna ko-
munikacja niewerbalna i parawerbalna.
3. Model komunikacji asertywnej.
a) podstawowe założenia asertywności,
b) zasady budowania wypowiedzi asertyw-
nych w kontrakcie z pacjentem 
w sytuacjach trudnych,
c) wpływ asertywnych komunikatów na rela-
cję lekarz−pacjent. 
4. Model komunikacji empatycznej.
a) na czym polega empatyczna komunikacja,
b) zasady prowadzenia rozmowy zgodnie 
z założeniami empatii,
c) zastosowanie – analiza przykładów.
Ośrodek Szkoleniowy
Okręgowej Izby Lekarskiej w Elblągu
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na I półrocze 2015 roku
5. Wybrane mechanizmy wywierania wpły-
wu na pacjenta.
a) motywowanie pacjenta do współpracy z le-
karzem,
b) mechanizm sympatii – co sprawia, że lu-
dzie lubią się nawzajem,
c) zachowania lekarza, budujące autorytet 
własnej osoby i instytucji.
21.03.2015 r. godz. 10.00−14.00
Autyzm. Jak rozpoznać wczesne symptomy 
i dlaczego im wcześniej tym lepiej
wykładowca: mgr M. Marszałek
punkty edukacyjne: 4
Program szkolenia
Charakterystyka autyzmu. Statystyka – ba-
dania populacyjne. Kryteria diagnostyczne. 
Grupy ryzyka. 
Testy przesiewowe. Przykłady i sposoby 
sprawdzania konkretnych kluczowych umie-
jętności typowych dla prawidłowego rozwoju 
społecznego adekwatnie do wieku. 
Kryteria rozwojowe – kroki milowe. Kroki 
działania w przypadku podejrzenia autyzmu. 
Znaczenie wczesnej interwencji. Współwy-
stępujące zaburzenia i problemy zdrowotne. 
Prezentacja Programu Pomocy Osobom z Au-
tyzmem z Terenów Wiejskich oraz Ich Rodzi-
nom − „Zrozumieć Autyzm”. 
W związku z charakterem szkolenia w po-
staci warsztatu, przewidywana jest dyskusja 
i zadawanie pytań wykładowcy. Pytania te 
obejmować mogą zakres tematyki wykładu 
lub dotyczyć postępowania w konkretnych 
przypadkach.
28.03.2015 r. godz. 10.00−14.00
Zgoda lub sprzeciw pacjenta na czynności 
lecznicze − prawa i obowiązki lekarza





•komunikacja interpersonalna − wybrane za-
gadnienia
•pacjenci małoletni
•zgoda pisemna i ustna
•zezwolenie sądu
•legalne działanie bez zgody
•leczenie bez zgody − skutki prawne
11.04.2015 r. godz. 10.00−13.00
Procedura niebieskiej Karty
wykładowca: mgr A. Olszewska
punkty edukacyjne: 3
Program szkolenia
1. Zapoznanie z podstawowymi zmianami 
Ustawy o przeciwdziałaniu przemocy w ro-
dzinie z 10.06.2010 r.
2. Procedura Niebieskiej Karty w świetle no-
weli ustawy i Rozporządzenia Rady Mini-
strów z dnia 11.09.2011 w sprawie procedury 
Niebieskie Karty, w tym:
•omówienie dokumentacji: karta A, B, C, D 
(ze szczególnym uwzględnieniem sytuacji, 
gdy osobą doznającą przemocy jest małolet-
ni, sposobu wypełniania karty A, do czego 
zobowiązany jest również pracownik służby 
zdrowia),
•rola instytucji zobowiązanych do realizacji 
procedury (policja, pomoc społeczna, KRPA, 
oświata, służba zdrowia),
•omówienie druku bezpłatnego zaświadcze-
nia lekarskiego wydawanego dla osób do-
świadczających przemocy w rodzinie, 
•zapoznanie z procedurą działania Zespołu 
Interdyscyplinarnego i grup roboczych,
•obieg, przechowywanie, przetwarzanie, 
udostępnianie stronom danych wrażliwych, 
•zadania przewodniczącego Zespołu Interdy-
scyplinarnego.
18.04.2015 r. godz. 10.00−14.00
uwarunkowania prawne przeprowadzania 
wywiadu z pacjentem




Pozycja prawna wywiadu lekarskiego w pro-
cesie udzielania świadczeń zdrowotnych
• Wywiad jako warunek zgody na leczenie 
• Zakres i treść informacji których pozyskanie 
jest konieczne
• Sposób odzwierciedlania wywiadu w doku-
mentacji medycznej 
2. godzina 
Wywiad a inne źródła informacji o pacjencie
• Pozycja rodziny w toku przeprowadzania 
wywiadu 
• Znaczenie informacji udzielonych przez 
pacjenta i informacji udzielanych przez inne 
osoby
• Sytuacja pacjentów nieprzytomnych, nie-
zdolnych do komunikowania się
3. godzina
Warunki przeprowadzania wywiadu
• Wymagania dotyczące intymności podczas 
przeprowadzania wywiadu
• Rola „kart informacyjnych”
• Możliwość delegowania przeprowadzenia 
wywiadu na inne osoby 
25.04.2015 r. godz. 9.00−14.00
Pierwsza pomoc
wykładowca: lek. M. Dąbrowski
punkty edukacyjne: 5
Szkolenie płatne 140 zł/osoby
Szkolenia odbędą się w siedzibie Delegatury
ul. Studzienna 29A, Elbląg





14 marca 2015 r., godz. 10.00
Trudny pacjent
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
1. Wprowadzenie
2. Bezpośrednie żądania pacjenta 
w związku z procesem leczenia – za-
grożenia
3. Sposoby budowania pozytywnego 
kontaktu z pacjentem, zasady kierowa-
nia rozmową, jakie argumenty stoso-
wać w konkretnym przypadku sytuacji
4. Odmowa leczenia – dopuszczalne 
możliwości
5. Problematyka dotycząca żądania udo-
stępnienia dokumentacji medycznej
18 kwietnia 2015 r., godz. 10.00
Obsługa Aplikacji dla Praktyk Zawodo-
wych w Rejestrze Podmiotów Wykonu-
jących Działalność Leczniczą, czyli jak 
zarejestrować praktykę lekarską bez wy-
chodzenia z domu
Wykładowcy: mgr Paulina Siedlecka, Ewa 
Sąsiadek
1. Rejestr Podmiotów Wykonujących 
Działalność Leczniczą, czym jest i cze-
mu ma służyć?
2. Zakładanie konta w aplikacji dla prak-
tyk zawodowych.
3. Uzyskiwanie uprawnień do Księgi Re-
jestrowej.
4. Rejestracja praktyki  lekarskiej on-line 
(tworzenie wniosku o wpis do rejestru, 
wpis zmian w rejestrze, wykreślenie z re-
jestru, rejestracja praktyki na terenie innej 
OIL).
5. Proces podpisywania wniosku profi-
lem zaufanym ePuap.
6. Zaświadczenie o dokonaniu wpisu do 
rejestru i wypis z księgi rejestrowej- jak 
uzyskać.
7. Omówienie problemów najczęściej 
zgłaszanych przez użytkowników sys-
temu.
8. Przerwa 
9.  Praktyczne szkolenie w formie warsz-
tatów przy komputerze 
25 kwietnia 2015 r., godz. 10.00
uwarunkowania prawne przeprowadza-
nia wywiadu z pacjentem
Wykładowca: r. pr. Iwona Kaczorowska-Kos-
sowska
1. Pozycja prawna wywiadu lekarskiego 
w procesie udzielania świadczeń zdro-
wotnych
-  wywiad jako warunek zgody na leczenia
Ośrodek Szkoleniowy
Okręgowej Izby Lekarskiej w Słupsku
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe
KURSY na I półrocze 2015 roku
Plan szkoleń dla lekarzy i lekarzy dentystów:
-  zakres i treść informacji których pozy-
skanie jest konieczne
2. Sposób odzwierciedlania wywiadu 
w dokumentacji medycznej
Wywiad a inne źródła informacji o pacjen-
cie
-  pozycja rodziny w toku przeprowadza-
nia wywiadu
-  znaczenie informacji udzielonych 
przez pacjenta i informacji udzielanych 
przez inne osoby 
- sytuacja pacjentów nieprzytomnych, nie-
zdolnych do komunikowania się
3. Warunki przeprowadzania wywiadu
-  wymagania dotyczące intymności pod-
czas przeprowadzania wywiadu
-  rola „kart informacyjnych”
-  możliwość delegowania przeprowadze-
nia wywiadu na inne osoby
26 września 2015 r., godz. 10.00
„Gwarancja w stomatologii”
Wykładowca: r. pr. Iwona Kaczorowska-Kos-
sowska
1.  Gwarancja na usługi stomatologiczne
-  czym jest gwarancja i kiedy powstaje
-  dokument gwarancyjny a leczenie sto-
matologiczne
-  terminy wynikające z gwarancji
2.  Gwarancja a rękojmia
-  różnice między gwarancją a rękojmią
-  zakres zastosowania przepisów o rękoj-
mi do usług stomatologicznych
3.  Zgodność wykonania usługi z umową
-  zakres uprawnień pacjenta jako konsu-
menta
-  możliwość uwolnienia się przez leka-
rza od odpowiedzialności za zgodność 
z umową 
-  terminy wiążące pacjenta
10 października 2015 r., godz. 10.00
Wystawianie recept refundowanych i nie-
refundowanych
Wykładowca: adw. Damian Konieczny
1. Upoważnienie do wystawiania recept 
refundowanych
2. lekarz zatrudniony u świadczeniodawcy
3. lekarz posiadający indywidualną umo-
wę upoważniającą
4. Składniki recepty refundowanej i nie-
refundowanej
5. Problem stopnia odpłatności za prze-
pisywane leki refundowane
6. Recepta a dokumentacja medyczna
7. Zasady wystawianie recept Rpw
8. Najczęstsze błędy w wystawianiu recept
9. Konsekwencje prawne nieprawidłowe-
go wystawiania recept
31 października 2015 r., godz. 10.00
Obsługa Aplikacji dla Praktyk Zawodo-
wych w Rejestrze Podmiotów Wykonu-
jących Działalność Leczniczą, czyli jak 
zarejestrować praktykę lekarską bez wy-
chodzenia z domu
Wykładowca: mgr Paulina Siedlecka, Ewa 
Sąsiadek
1. Rejestr Podmiotów Wykonujących 
Działalność Leczniczą, czym jest i cze-
mu ma służyć?
2. Zakładanie konta w aplikacji dla prak-
tyk zawodowych
3. Uzyskiwanie uprawnień do Księgi Re-
jestrowej
4. Rejestracja praktyki  lekarskiej on-line 
(tworzenie wniosku o wpis do rejestru, 
wpis zmian w rejestrze, wykreślenie 
z rejestru, rejestracja praktyki na tere-
nie innej OIL)
5. Proces podpisywania wniosku profi-
lem zaufanym ePuap
6. Zaświadczenie o dokonaniu wpisu do 
rejestru i wypis z księgi rejestrowej- jak 
uzyskać
7. Omówienie problemów najczęściej 
zgłaszanych przez użytkowników sys-
temu
8. Przerwa 
9.  Praktyczne szkolenie w formie warsz-
tatów przy komputerze 
21 listopada 2015 r., godz. 10.00
Zgoda lub sprzeciw pacjenta na czynności 
lecznicze – prawa i obowiązki lekarza
Wykładowca: adw. Karol Kolankiewicz
1. Wprowadzenie
2. Obowiązki informacyjne lekarza
3. Komunikacja interpersonalna – wybra-
ne zagadnienia
4. Pacjent małoletni
5. Zgoda pisemna i ustna
6. Zezwolenie sądu
7. Legalne działanie bez zgody
8. Leczenie bez zgody – skutki prawne
Zgłoszenia   prosimy    kierować   do 
sekretariatu   Delegatury  w  Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel. 59 840 31 55 
lub 501 952 773.
Szkolenia   odbywają   się    w    siedzi-
bie     naszej    Delegatury   –   Słupsk, 














snej terapii żywieniowej 
do Gdyni. Tegoroczną 
Konferencję poświęcamy 
problemom terapii żywie-
niowej w codziennej prak-
tyce lekarskiej i pielęgniarskiej oraz terapii 
dietetycznej i farmakologicznej. Poruszane 
tematy będą dotyczyć chorych leczonych na 
oddziałach chirurgicznych, internistycznych 
oraz pacjentów objętych programami lecze-
nia domowego i paliatywnego. Wierzymy, że 
poziom wykładów, jakie zaprezentują zapro-
szeni przez nas prelegenci, umożliwi Państwu 
znaczące pogłębienie wiedzy teoretycznej 
i praktycznej w zakresie żywienia klinicznego. 
W tym roku spotkanie odbędzie się 18 kwiet-
nia w gościnnej Gdyni w salach nowo po-
wstałego kompleksu budynków Pomorskiego 
Parku Naukowo-Technologicznego. To piękne 
miejsce będzie wspierać miłą i przyjazną at-
mosferę, w jakiej pragniemy przeprowadzić 
tegoroczną Konferencję.
Dr hab. n. med. Sylwia Małgorzewicz
Prof. dr hab. n. med. Wiesław Kruszewski 
Organizatorzy
Katedra żywienia Klinicznego GuMed
Zakład Propedeutyki Onkologii GuMed
Oddział Chirurgii Onkologicznej Gdyń-








Audytorium im. prof. Zdzisława Kieturakisa
Centrum Medycyny Inwazyjnej Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego
ul. M. Smoluchowskiego 17, 80–214 Gdańsk
udział w konferencji jest bezpłatny.  
formularz rejestracyjny znajduje się na 
stronie www.kobieta-a-alkohol.pl
Pierwszeństwo udziału w konferencji będą 
mieli pracownicy służby zdrowia.
Lekarzom zostaną przydzielone 4 punkty 
edukacyjne.
Rejestracja trwa do 20 marca.
Program konferencji
10.00  Otwarcie
Otwarcie konferencji − prof. dr hab. n. 
med. Janusz Moryś – Rektor Gdańskiego 
Uniwersytetu Medycznego, Hanna Zych-
-Cisoń – Członek Zarządu Województwa 
Pomorskiego
10.15  Wykład
Dr psychologii Ewa Woydyłło-Osiatyńska 
Kobieca specyfika uzależnienia od alkoholu
10.45  Wykład
Dr n. chem. Marek Wiergowski 
Alkohol w życiu kobiety – toksyczny związek
11.15 Wystąpienie 
Mika Dunin 
Alkoholiczka. Kobieta upadła czy chora?
11.45  Przerwa
12.15  Wykład
Lek. psychiatra Grażyna Rymaszewska, 
mgr psychologii Danuta Krzemińska 
Problemy alkoholowe kobiet – spojrzenie 
lekarza i terapeuty
12.45  Wykład
Dr n. med. Marzena Zarzeczna-Baran 
Problemy alkoholowe kobiet z perspekty-
wy zdrowia publicznego 
13.15  Wystąpienie 
Anna Pietrzak 
Kobieta alkoholiczka. Jak z tym żyć?





„Dobra współpraca z małym 
pacjentem podstawą 
efektywnego leczenia”
17−18 kwietnia 2015 r. (piątek, sobota)
Hotel Nadmorski, Gdynia, ul. Ejsmonda 2
Więcej informacji na stronie: 
www.pasd.edu.pl
Konferencje bezpłatne dla 
członków OIL
VII Konferencja „Najnowsze stan-
dardy diagnostyczne i terapeutycz-
ne zaburzeń metabolicznych” 
Miejsce: Poznań, Termin: 7 marca 2015 r.
http://www.zm.viamedica.pl/ 
Repetytorium z neurologii 2015 
Miejsce: Gdańsk, Termin: 28 marca 2015 r.
http://www.neuro2015.viamedica.pl/pl/
gdansk/ 
III Forum Chorób Sercowo- 
-Naczyniowych 





zobowiązało się do przekazania dla członków 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bez-
płatnych zaproszeń na poniższe konferencje 
edukacyjne, których jest organizatorem. Zain-
teresowanych lekarzy, członków OIL, prosimy 
o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa (ok. 
2 tygodnie przed terminem konferencji) — e-
-mail: komisja.ksztalcenia@oilgdansk.pl. Jedno-
cześnie informujemy, że warunkiem uzyskania 
bezpłatnego zaproszenia jest opłacanie składek 
członkowskich. W zgłoszeniu prosimy zamie-
ścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwisko le-
karza oraz numer prawa wykonywania zawodu, 
a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie 
danych kontaktowych organizatorowi.
Oferta szkoleń 
Chcielibyśmy zainteresować Państwa ofertą 
firmy Novaskills sp. z o.o., która od lat spe-
cjalizuje się w organizacji konferencji i szko-
leń m.in. dla sektora biznesu, nauki i kultury. 
 
Pisząc na adres: szkolenia@szkolenians.pl 
(w tytule maila „Zapisz_mnie_Kalen-
darz”), uzyskają Państwo dostęp do naszej 
oferty, wyrażając równocześnie zgodę na jej 
otrzymywanie w przyszłości.
Prosimy zwrócić uwagę, że wyrażenie zgo-
dy jest dobrowolne i spowoduje otrzymanie 
przez Państwa jedynie raz w miesiącu aktu-
alnego kalendarza szkoleń. W każdej chwili 
mogą Państwo zrezygnować z subskrypcji. 
 
Novaskills sp. z o.o.  
ul. Kolejowa 47/U23, 01-210 Warszawa 









Wojewódzki Ośrodek  
Medycyny Pracy  
oraz Polskie Towarzystwo  
Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
www.womp.gda.pl
25.03.2015 r. środa  godz.11.00 
26.03.2015 r. czwartek  godz.13.00
Ocena ryzyka zawodowego na stano-
wiskach pracy w narażeniu na hałas 
i drgania mechaniczne.
mgr Marcin Kraska − Wojewódzka Stacja 
Sanitarno-Epidemiologiczna w Gdańsku
22.04.2015 r. środa  godz.11.00 
23.04.2015 r. czwartek  godz.13.00
Skuteczna komunikacja w pracy w ra-
mach interdyscyplinarnego zespołu  oraz 
w kontakcie ze zleceniodawcą usług me-
dycznych  - zasady negocjowania warun-
ków pracy ze zleceniodawcą.
mgr Małgorzata Moczulska – psycho-
log terapeuta współpracujący z WOMP 
w Gdańsku
27.05.2015 r. środa  godz.11.00 
28.05.2015 r. czwartek  godz.13.00
Badania psychologiczne dla potrzeb le-
karza medycyny pracy.
mgr Krystyna Wysocka − Wojewódzki 
Ośrodek Medycyny Pracy w Gdańsku
17.06. 2015 r. środa  godz.11.00
18.06.2015 r. czwartek  godz.13.00
Sprawowanie opieki profilaktycznej 
nad pracownikami zatrudnionymi na 
stanowiskach bezpośrednio związanych 
z prowadzeniem i bezpieczeństwem ru-
chu kolejowego.
lek. Małgorzata Prądzińska − Kierownik 
Przychodni PKP S.A. Oddział Kolejowa 
Medycyna Pracy, Sopot
Uwaga!  Za udział  w  posiedzeniu leka-
rzowi – członkowi PTMP będą przyzna-
wane 3 punkty edukacyjne
Wykłady odbywać się będą w budynku Ze-
społu Szkół Energetycznych w Gdańsku
ul. Reja 25 − boczna od ul. Marynarki Pol-
skiej, obok Zakładu Energetyki.
Zapraszamy na wiosenny 
kurs do Uzdrowiska 
Ciechocinek
18 kwietnia 2015 r.
nowoczesne korony pełnoceramiczne i złożone 
na bazie tlenku cyrkonu wykonywane w tech-
nologii CAD/CAM
Wykładowca: prof. dr hab. n. med. Beata Dejak − 
Kierownik Zakładu Protetyki Stomatologicznej, 
Katedry Stomatologii Odtwórczej Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi 
Materiały ceramiczne
Wskazania i przeciwskazania do wykonania 
koron pełnoceramicznych i na bazie tlenku 
cyrkonu
• Kliniczne etapy wykonania koron pełnocera-
micznych i na bazie tlenku cyrkonu
• Laboratoryjne wykonanie koron pełnocera-
micznych i na bazie tlenku cyrkonu
• Przedstawienie i omówienie różnych syste-
mów CAD/CAM
• Cementowanie koron pełnoceramicznych i na 
bazie tlenku cyrkonu
• Porównanie koron pełnoceramicznych i na ba-
zie tlenku cyrkonu
 • Korony monolityczne z tlenku cyrkonu
16 maja 2015 r.
Współczesne standardy w leczeniu endodon-
tycznym
Wykładowca:  prof. dr hab. n. med. Elżbieta Boł-
tacz-Rzepkowska − Kierownik Zakładu Stoma-
tologii Zachowawczej Uniwersytetu Medyczne-
go w Łodzi. 
• Prawidłowe rozpoznanie − pierwszy krok do 
sukcesu 
• Rentgenodiagnostyka w endodoncji
• Kontrola infekcji − przed, w trakcie i po zakoń-
czeniu leczenia
• Postępowanie przy obnażeniu miazgi − przy-
krycie bezpośrednie vs leczenie kanałowe
• Metody eliminacji bakterii z systemu kanało-
wego
• Obturacja systemu kanałowego
• Leczenie jedno- czy wielowizytowe?
• Obliteracja jamy zęba − diagnostyka i leczenie
• Metody odbudowy zębów po leczeniu kana-
łowym
• Monitorowanie wyników leczenia kanałowego
Kursy organizuje Włocławskie Stowarzyszenie 
Lekarzy Stomatologów pod patronatem Kujaw-
sko-Pomorskiej Okręgowej Izby Lekarskiej.
Na kurs zapraszamy do hotelu konferencyjnego 
„Austeria” w Ciechocinku, ul. Bema 32. Opłata 
za kurs wynosi 270 zł ( wliczony koszt obiadu 
w restauracji hotelowej oraz przerwy kawowe). 
Za udział 8 punktów edukacyjnych.
Na naszej stronie informacje i formularz zgło-
szeniowy – www.stomatologia.edu.pl
Dodatkowe informacje: tel. 54 231 51 57, 694 
724 871. 
Hot Topics 2015 
w Ginekologii Onkologicznej
Termin: 
14 marca 2015 r. 
Miejsce:  
Sound Garden Hotel 





Nowości w Chorobach 
Wewnętrznych 2015
Termin:  
14 marca 2015 r. 
Miejsce:  





Top Medical Trends 2015
Termin:
20–22 marca 2015 r.
Miejsce:





VIII Międzynarodowy Poznański 
Kurs Chirurgii Kończyny Górnej 
− przedramię, nadgarstek, ręka
WyKŁADy W JęZyKu AnGIELSKIM
Termin:
13–14 marca 2015 r.
Miejsce:
Poznań




6–7 marca 2015 r.
Miejsce:
Poznań, ibb ANDERSIA Hotel, pl. Andersa 3
Kierownik naukowy:
dr hab. Piotr Leszczyński
Organizator:
Wydawnictwo Termedia









ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel.: 58 524 32 04
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11.00–16.00, czwartki 
11.00–18.00 po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 20
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12.00–16.00, czwartki 11.00–18.00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska 
przyjmuje w czw. w godz. 10.00–12.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje w pon.  
w godz. 12.30–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Barbara Kręglewska przyjmuje w śr.  
w godz. 10.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
przewodnicząca  dr n. med. Anna Kobierska 
wtorek i czwartek w godzinach 12.00–15.00,
zastępca przewodniczącej lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik
pon. w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym) 
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
  wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES 
dr n. med. Tomasz Gorczyński
WICEPREZES 
lek. dent. Halina Porębska
WICEPREZES




Wiceprezes i przewodniczący 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ 
dr n. med. Wojciech Homenda
SEKRETARZ 








lek. dent. Wojciech Ratajczak
CZŁONEK 
dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
SKŁADKI CZŁONKOWSKIE 
OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Joanna Tomaszewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH 
I REJESTRACJI PRAKTYK
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodniczący 
— lek. dent. Wojciech Ratajczak
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
tel.: 58 524 32 06, 58 524 32 26
Przewodnicząca 
— lek. dent. Halina Porębska
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
tel.: 58 524 32 05, 58 524 32 25
Przewodniczący 
— lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodnicząca — dr n. med. Barbara 
Sarankiewicz-Konopka
Posiedzenia komisji — trzecia środa miesiąca,  
godz. 12.00
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. KONKURSÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — dr n. med. Jerzy Kossak
KOMISJA DS. SOCJALNYCH
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca 
— lek. Magdalena Gorczyńska
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. dent. Marcin Szczęśniak
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORÓW
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Maria Jagoda-Madalińska
Posiedzenia komisji — trzeci poniedziałek miesiąca, godz. 14.00
KOMISJA DS. MŁODYCH LEKARZY
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
Przewodniczący — lek. Łukasz Szmygel 
KOMISJA LEGISLACYJNA 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Halina Porębska
ZESPÓŁ DS. KONTAKTÓW Z NFZ 
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. dent. Joanna Skonecka
ZESPÓŁ DS. INFORMATYZACJI 
tel.: 58 524 32 00
Przewodniczący — lek. Michał Nedoszytko
KOMISJA DS POZ
tel.: 58 524 32 00
Przewodnicząca — lek. Ewa Szymańska
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 502 931 576.
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
Komunikaty
3.2015 23
Absolwenci AMG rocznik 
1955/60 
Z okazji 55 rocznicy uzyskania absoluto-
rium, Komitet Organizacyjny zaprasza na 
spotkanie lekarzy i dentystów oraz osoby 
towarzyszące. 
Spotkanie odbędzie się dnia 16 maja 2015 
r. w Ośrodku Wypoczynkowym „Zatoka” 
w Sopocie, ul. Emilii Plater 7-9-11, o godz. 
15:00. 
Koszt udziału 100 zł. od osoby, zgłoszenia 
i wpłaty należy dokonać do dnia 15 kwiet-
nia 2015 r. osobiście lub przesłać na adres:
Barbara Pętlak-Till, ul. Straganiarska 43/46 
m. 4, 80−837 Gdańsk, tel. 58 301 17 42 
Teresa Bielecka, tel. 694 959 810
Janina Borówko, ul. Pawia 1 A m. 5, 
80−826 Gdańsk, tel. 58 307 31 01 
Z poważaniem
 Komitet Organizacyjna




Unikatowy charakter tego wydarzenia 
artystycznego łączy zalety uzdrawiające-
go wpływu muzyki z walorami integracji 
środowiska zawodowego lekarzy i lekarzy 
dentystów oraz promocją pięknego miasta 
Szczecina. 
W pierwszy dzień Przeglądu zaplanowa-
no koncerty dla chorych w szczecińskich 
szpitalach. Po koncertach odbędzie się sym-
pozjum naukowe w sali konferencyjnej ho-
telu Focus na tematy związane z muzyko-
terapią. Drugi dzień Przeglądu rozpoczyna 
rejs statkiem po Odrze. W trakcie dwugo-
dzinnej wycieczki będzie czas na integrację: 
ciekawe rozmowy, wspólne śpiewy i podzi-
wianie piękna otaczającej przyrody. Tego 
samego dnia w Klubie 13 Muz na Placu 
Żołnierza Polskiego odbywa się KONCERT 
GALOWY, gdzie Prezydent Miasta Szcze-
cina wręcza nagrody dla zwycięzców Prze-
glądu w tym Nagrodę Główną – „Gałązkę 
magnolii”, wykonaną ze srebra i bursztynu 
przez pracownię jubilerską. Koncert kończy 
wspólna biesiada dla wykonawców, organi-
zatorów i publiczności. 
Okręgowa Izba Lekarska w Szczecinie 
ul. Marii Skłodowskiej Curie 11, 71−332 
Szczecin
Szczegółowe informacje: 
tel. 91 48 74 936 wew. 116 
(pani Kamila Sidor) 
w godz. 8.00−15.00  
e-mail: ksidor@oil.szczecin.pl 
www.oil.szczecin.pl
zakładka: Sport, kultura i rekreacja
 
Szanowni Państwo,
serdecznie zapraszam w so-
botę 14 marca na kolejne 
spotkanie w Klubie Włóczy-
kija (proszę nie mylić z Klu-
bem Lekarza!).
Tym razem (siedem dni 
przed początkiem kalenda-
rzowej wiosny) przymrozi-
my trochę nasze kości, słu-
chając opowieści p. Roberta 
Dominiaka z Bytowa o jego 
wyprawach do Skandyna-
wii. Dlaczego grożą nam co 
najmniej odmrożenia uszu? 
Otóż pan Robert podróżuje 
w te rejony od 1997 roku, 
a od 2009 roku również... 
zimą. W sumie spędził na 
tej trasie 998 dni, zdobywa-
jąc Nordkapp 80 razy!
Pierwszy wyjazd zimowy na 
daleką Północ naszego kon-
tynentu postanowił odbyć 
tak strasznie „wypasionym” 
pojazdem, jakim był... fiat 
126 p (do dziś jedyny samo-
chód tej marki, który dotarł 
na Nordkapp o tej porze 
roku!).
Każda Transscandinavia, bo 
tak nazywa swoje zimowe 
wyjazdy, jest inna: inna trasa, inna pogoda oraz inny samochód. Zawsze jednak odbywa się 
w okresie kalendarzowej zimy podczas długich nocy, a celem jest Daleka Północ. Nordkapp 
to już Arktyka i to w tym przypadku Arktyka zimą, z nocą polarną, Zorzą Polarną, Oceanem 
Arktycznym, reniferami i...
Zapraszam na spotkanie z niesamowitym podróżnikiem połączone z pokazem równie nie-
samowitych zdjęć.




Klub Lekarza zaprasza... 
Mamma Duo
w cyklu koncertów „Nice & Easy”
część 1:
Gosia Szmuda-Sycz, Leszek Dranicki
koncert pt. „KOBIETA”
6 marca 2015 r. w Cafe Alegoria, Gdańsk 
Wrzeszcz
8 marca 2015 r. Blues Club, Gdynia
MEDIGAMES 
Międzynarodowe Igrzyska lekarskie 
MEDIGAMES odbędą się w tym roku w Li-
merick w Irlandii 18−25 lipca. W tej edycji 





Zapraszamy Państwa na niedzielne wy-
kłady w samo południe. Raz w miesią-
cu, spotkania o artystach, interesujących 
muzealnych zabytkach, niebanalnych 
i niezwykłych przedmiotach, które niosą 
ze sobą pewne historie czy też ciekawych 
zjawiskach artystycznych poprowadzą pra-
cownicy muzeum, na co dzień opiekujący 
się zbiorami w Oddziale Sztuki Dawnej. 
Spotkania opierają się na prezentacji mul-
timedialnej, pokazie lub oprowadzaniu po 
galeriach. Wstęp bezpłatny. Serdecznie za-
praszamy!
15 marca 2015, Weronika Grochowska, 
Dlaczego w kościołach było tyle ołtarzy? 
fundacje artystyczne w średniowiecznym 
Gdańsku
12 kwietnia 2015, Maja Baran, historia zło-
tego jabłka, czyli o ikonografii Sądu Parysa 
w sztuce nowożytnej
Informacje praktyczne:
• spotkania odbywają się raz w miesiącu 
w wybrane niedziele o godz. 12.00,
• uczestnictwo w spotkaniu jest BEZPŁAT-
NE,
• czas trwania: około 60 minut,





Praca biur Izby w okresie 
wielkanocnym
3 kwietnia 2015 r. (WIELKI PIĄTEK) usta-
lono dniem wolnym od pracy.
Biura Izby w Gdańsku, Elblągu i Słupsku 
będą nieczynne.
Informacja o zakończonych 
w ostatnim okresie 
postępowaniach 
konkursowych
Szpital Specjalistyczny w Wejherowie Sp. z o.o.







Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 




Składam serdeczne podziękowanie 
wszystkim lekarzom i pielęgniarkom
Poradni Chirurgii Ogólnej 
w Uniwersyteckim Centrum 
Klinicznym w Gdańsku
ul. Dębinki 7 za bardzo życzliwe 
przejęcie leczenia i jego prowadzenie
do pozytywnego skutku. Wyrażam 
też szczególną wdzięczność za empatię 
i wyjątkowe podejście do chorego 
pani dr Iwonie Chruścickiej 
i panu dr. Piotrowi Rakowi 




Panu dr. n. med. 
Grzegorzowi Michalskiemu, 
Ordynatorowi Oddziału Chirurgii 
Ogólnej Szpitala Specjalistycznego 
Św. Wojciecha w Gdańsku Zaspie 
składamy serdeczne podziękowania za 
życzliwą i bezinteresowną pomoc, pełen 
profesjonalizm, szybką diagnozę  
i  skuteczne leczenie  
Małgorzata i Roman Jankowscy
Składam serdeczne podziękowanie
Panu dr. Wiktorowi 
Szandorowskiemu, Ordynatorowi 
Oddziału Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej Szpitala Copernicus 
w Gdańsku wraz z Zespołem za wykonane 
operacje, leczenie i troskę o pacjenta.
wdzięczny pacjent 
Witold Smoliński
Mamma Duo „Nice & Easy” to cykl 
koncertów lek. dent. Małgorzaty Szmudy-
-Sycz w duetach z różnymi artystami... 
Kameralnie, ciepło, przyjemnie, ale przy 
tym energetycznie i inspirująco... „Słu-
chacz jest moim gościem, którego często-
wać będę dźwiękami, ciasteczkami, pre-
zentami i ciekawostkami... Mamma”.
Lek. dent. Małgorzata Szmuda-Sycz „Mam-
ma” to wokalistka śpiewająca przepięknym, 
ciepłym altem. Swoich słuchaczy zabiera 
w podróż po wielobarwnych muzycznych 
krainach poprzez jazz, blues, soul, funk... 
Jest absolwentką Akademii Muzycznej oraz 
Medycznej w Gdańsku. Laureatka wielu 
konkursów i festiwali muzycznych, a obec-
nie mama wspaniałej rocznej Nutki spra-
gniona śpiewać nie tylko dla niej :)
Projekty i zespoły: Jazz dla dzieci (debiu-
tancka płyta „Dzieci lubią jazz” zdobyła 
nagrodę główną Komitetu Ochrony Praw 
Dziecka w kategorii Kultura płyty cd dla 
dzieci).
https://www.youtube.com/watch?v=-Ny-
DxgQ-nKk • www.jazzdladzieci.pl • https://
www.facebook.com/pages/Jazz-
-dla-dzieci/116985678313564








Z głębokim żalem 
zawiadamiamy,
że odeszła od nas Droga 
Koleżanka
śp. Borysława Bugajska- 
-Stychno
Rodzinie składamy serdeczne 
wyrazy współczucia




wyrazy głębokiego współczucia 
z powodu śmierci Ojca 
składają współpracownicy 
„Przychodni Brzeźno”
Pogrążone w smutku 
środowisko lekarskie
z głębokim żalem żegna
Śp. lek.  
Janusza Grocholewskiego
Absolwenta AM w Gdańsku,




współtwórcę i wieloletniego 
Dyrektora Regionalnego 
Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Słupsku.
Delegata na Okręgowy Zjazd 
Lekarzy kadencji IV, VI, VII.
Członka Okręgowej Komisji 
Rewizyjnej,
do końca aktywnie działającego 
w Samorządzie Lekarskim.
Cenionego Kolegę, cieszącego 
się wielkim autorytetem 
naszego środowiska.
Na zawsze pozostanie w naszej 
pamięci.
Lekarze z Delegatury Słupskiej 
Okręgowej Izby lekarskiej 
w GdańskuSzczere wyrazy 
współczucia z powodu 
śmierci Matki










w trudnych chwilach po stracie 
Taty, Męża, Dziadka 
śp. Ryszarda Dudzińskiego
składają
Koleżanki i Koledzy 





Z głębokim żalem przyjęliśmy 
wiadomość,
że w dniu 26 grudnia 2014 r. 
zmarła
Śp. Lekarz Danuta Warwas
Absolwentka Akademii 
Medycznej w Gdańsku, 
specjalista w dziedzinie chorób 
wewnętrznych, emerytowany, 
wieloletni kierownik Ośrodka 
Zdrowia w Kobylnicy oraz 







W dniu 22 listopada 2014 r. odeszła na-
sza koleżanka Bożena Bugajczyk − wspa-
niały człowiek, znakomity lekarz pediatra, 
serdeczna przyjaciółka.
Dyplom lekarza uzyskała w Akademii Me-
dycznej w Gdańsku w 1966 r., staż podyplo-
mowy odbyła w Szpitalu Morskim w Gdyni. 
W latach 1973−1977 osiągnęła I i II stopień 
specjalizacji z pediatrii. Początkowo pracowa-
ła w przychodni w Nowym Porcie.
W 1974 r. rozpoczęła pracę w Wojewódz-
kim Zespole Reumatologicznym w Sopocie 
w którym pracowała do czasu przejścia na 
emeryturę w 2007 r. Początkowo na stano-
wisku asystenta, a od 1999 r. jako Ordynator 
Oddziału Reumatologii dla Dzieci kierowa-
ła leczeniem małych pacjentów i jednocze-
śnie szkoliła młodszych kolegów w trudnej 
dziedzinie reumatologii dziecięcej.
W ramach Przychodni Przyszpitalnej 
WZR konsultowała pacjentów naszego wo-
jewództwa i województw ościennych – ni-
gdy nikomu nie odmówiła swojej pomocy.
Lista lekarzy zmarłych








o lek. Bożenie Bugajczyk
Doktor Bożenka brała także czyn-
ny udział w posiedzeniach naukowo-
-szkoleniowych Polskiego Towarzy-
stwa Pediatrii i Polskiego Towarzystwa 
Reumatologicznego, w czasie których 
przedstawiała ciekawe przypadki i nowe 
osiągnięcia z dziedziny zapalnych ukła-
dowych chorób tkanki łącznej u dzieci. 
Brała udział, a także organizowała sym-
pozja naukowe z zakresu pediatrii i reuma-
tologii. Z oddaniem i troską opiekowała się 
małymi pacjentami, współpracowała z To-
warzystwem Pomocy Wzajemnej „Endopro-
teza” i pełniła funkcję Prezesa Fundacji 
Budowy i Rozwoju Ośrodka Reumatologicz-
nego w Sopocie.
Była bardzo pogodnym i skromnym czło-
wiekiem. Przez wszystkie lata pracy swoją 
życzliwością dla ludzi zyskała sympatię pa-
cjentów i współpracowników.
żegnaj Bożenko, spoczywaj w spokoju.
Koleżanki i Koledzy z Wojewódzkiego 







Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. Prosimy 
o podanie specjalizacj (kierunku specjalizacj) lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
nAGRODy:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 3 książki od Redakcji PML. Dla 2 osób udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym 
numerze. Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Termin nad-
syłania rozwiązań: do 31 marca 2015 r. Listę nagrodzonych osób opublikujemy w majowym PML.
Krzyżówka z numeru 12/2014/1/2015
Prawidłowe hasło to „MORS CERTA, HORA INCERTA ”, czyli „ŚMIERĆ PEWNA, GODZINA NIEPEWNA….”. No tak, trudno o boleśniejszą 
prawdę…
Otrzymaliśmy bardzo wiele odpowiedzi, widać okres zimowy sprzyja rozrywkom intelektalnym… Dziekujemy za dołączone do odpowiedzi 
życzenia świąteczne i noworoczne. Szczególnie cieszą podziekowania za otrzymane książki… Podczas losowania nagród książkowych re-
dakcyjna sierotka wyciągnęła odpowiedzi następujących osób:
Nagrody od redakcji Pomorskiego Magazynu Lekarskiego
Alicja Witkowska − Tczew
Aleksandra Budyńko − Gdynia
Marcin Markiewicz − Gdańsk
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Hanna Jasiel-Wojculewicz − Gdańsk
Magdalena Wojtysiak − Gdynia
Hanna Gręźlikowska − Gdańsk
Nowości wydawnicze
3.2015 27
ul. Świętokrzyska 73, 80–180 Gdańsk





Interakcje leków w neurologii
Jarosław Sławek (red.),  
Monika Białecka (red.)
Zamysłem autorów książki „Interakcje leków w neurologii” było ułatwie-
nie farmakoterapii chorób neurologicznych, przede wszystkim w kontekście 
trudnego zagadnienia, jakim jest bezpieczne, a zarazem skuteczne łączenie 
leków. W opisie interakcji poszczególnych leków uwzględniono ich skutki 
farmakologiczne, mechanizmy, znaczenie kliniczne oraz proponowane postę-
powanie terapeutyczne.
Ten praktyczny przewodnik będzie pomocny w codziennej pracy w gabi-
necie i na oddziale szpitalnym.
http://www.ikamed.pl/interakcje-lekow-w-neurologii-VMG00742
EKG – kieszonkowy przewodnik
A. John Camm
EKG - kieszonkowy przewodnik to niewielka książeczka zawierająca 
ogromną ilość informacji niezbędnych każdemu lekarzowi w codziennej 
praktyce. Składa się z 35 ilustracji przedstawiających zapis ekg charaktery-
styczny dla poszczególnych rodzajów zaburzeń rytmu serca oraz innych czę-
stych zjawisk elektrograficznych towarzyszących chorobom serca. Do każdej 
ilustracji dodano opis przedstawionego zapisu ekg oraz krótką charakterysty-
kę. Niezwykle czytelny układ stron pozwala błyskawicznie odnaleźć żądaną 
informację. Wymiary umożliwiają noszenie tego kieszonkowego przewodnika 
zawsze pod ręką i sięganie po niego zawsze, gdy jest niezbędny.
http://www.ikamed.pl/ekg-kieszonkowy-przewodnik-VMG00042
Onkologia kliniczna. Tom I
Maciej Krzakowski (red.), Piotr Potemski (red.), 
Krzysztof Warzocha (red.),  
Piotr Wysocki (red.)
Podręcznik ONKOLOGIA KLINICZNA został przygotowany z intencją 
przedstawienia Czytelnikom - lekarzom wszystkich specjalności uczestni-
czącym w opiece nad chorymi na nowotwory - obecnego stanu wiedzy na 
temat epidemiologii i etiopatogenezy oraz diagnostyki i leczenia. Inspirację 
stanowiło znaczne zwiększenie liczby możliwych sposobów postępowania 
obserwowane w ostatnich latach, które w dużej mierze jest konsekwencją 
poznania mechanizmów powstawania i rozwoju nowotworów. Zdobycze ge-
netyki i biologii molekularnej coraz częściej znajdują zastosowanie w prak-
tyce klinicznej, co dotyczy wielu nowotworów, w tym występujących bardzo 
często i stanowiących poważny problem populacyjny. W przygotowaniu 
podręcznika Autorzy i - niżej podpisani - Redaktorzy kierowali się potrzebą 
uwzględnienia zasady medycyny opartej na faktach, co oznacza przekazy-
wanie informacji sprawdzonych na podstawie wyników badań klinicznych. 
Wspomniane informacje powinny być zawsze interpretowane w sposób kry-
tyczny, aby uniknąć postępowania o wątpliwej wartości i - w konsekwencji 
- zmniejszenia szans uzyskania oczekiwanych wyników leczenia.
http://www.ikamed.pl/onkologia-kliniczna-tom-i-VMG00731
Atlas EKG, tom II
R. Baranowski (red.),  
Dariusz Wojciechowski (red.)
„Atlas EKG” przedstawiający przykłady rozpoznań w formie zapisów EKG 
dobranych tak, aby jak najlepiej prezentowały zmiany EKG przy zachowaniu 
jak najlepszej jakości zapisów. Nawet w tak obszernej publikacji nie udało się 
przedstawić wszystkich zagadnień związanych z diagnostyką elektrokardio-
graficzną. Przykładowo, zapisy w ostrych zespołach wieńcowych lub zapisy 
stymulatorowe, aby pokazać pełny zakres zmian, wymagałyby po prostu od-
dzielnych atlasów.
Z tego powodu została podjęta decyzja  o kontynuacji „Atlasu EKG”, której 
kolejne tomy będą szerzej opisywać wybrane problemy EKG, trzymając się 
zasady, aby zamieszczać jak najwięcej zapisów w skali 1:1.
http://www.ikamed.pl/atlas-ekg-tom-ii-VMG00355
Vademecum nadciśnienia tętniczego.  
Diagnostyka i leczenie
Andrzej Januszewicz, Aleksander Prejbisz
Epidemiologia nadciśnienia tętniczego, Wysokie prawidłowe ciśnienie tęt-
nicze, Diagnostyka i rozpoznawanie nadciśnienia tętniczego, Oporne nadci-
śnienie tętnicze, Nadciśnienie tętnicze u kobiet w ciąży. Odległe następstwa 
sercowo-naczyniowe nadciśnienia związanego z ciążą, Nadciśnienie tętnicze 
u osób w podeszłym i bardzo podeszłym wieku, Obturacyjny bezdech senny, 
inne zaburzenia snu a nadciśnienie tętnicze, Nadciśnienie wywołane zwęże-
niem tętnicy nerkowej, Pierwotny hiperaldosteronizm, Guz chromochłonny, 
Leczenie niefarmakologiczne nadciśnienia tętniczego, Leczenie farmakolo-
giczne nadciśnienia tętniczego, Monoterapia a leczenie skojarzone nadciśnie-
nia tętniczego, Leczenie nadciśnienia tętniczego u chorego z zespołem me-
tabolicznym, Leczenie nadciśnienia tętniczego współistniejącego z cukrzycą, 





OGŁOSZENIA W „POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM”
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Bezpłatnie zamieszczamy ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „dam pracę” w Polsce 
oraz gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach nauko-
wych, konferencjach, sympozjach, nekrologi, kondolencje, wyrazy współczucia. Prosimy 
je przesyłać na adres: redakcja@oilgdansk.pl  lub: „Pomorski Magazyn Lekarski”, 
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosi-
my o ich przesyłanie — koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio 
do Via Medica listownie, faksem lub e-mailem — Urszula Danowska, tel.: 58 320 94 94 
wew. 130, 320 94 60, e-mail:  urszula.danowska@viamedica.pl.
Ogłoszenia płatne w Pomorskim Magazynie Lekarskim zamieszczane są po wcześniejszej 
wpłacie kwoty 49,2 zł (w przypadku ogłoszenia wyróżnionego 98,4 zł) na konto „Via Me-
dica sp. z o.o.” sp. k. nr rachunku 58 1600 1303 0004 1007 1001 7001 (Fortis Bank 
Polska S.A. Odział Gdańsk). Wraz z ogłoszeniem proszę przesłać pełne dane umożliwia-
jące wystawienie faktury. Faktura zostanie przesłana na adres mailowy.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach 
(znaki diakrytyczne, wielkie litery w nazwach miejscowości)
Redakcja „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego” 
DAM PRACĘ
LEKARZE
t Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Elblągu informuje, iż posiada wolne 
miejsca specjalizacyjne w niżej wymienio-
nych dziedzinach lekarskich z możliwością 
zatrudnienia na umowie cywilno-prawnej oraz 
realizacją szkolenia specjalizacyjnego w nastę-
pujących oddziałach szpitala: 1. specjalizacja 
w chirurgii ogólnej oraz w chirurgii naczynio-
wej − Oddział Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej 
WSZ 2. specjalizacja w chirurgii onkologicznej 
− Oddział Chirurgii Onkologicznej WSZ. 3. 
specjalizacja w neurologii − Oddział Neu-
rologiczny z Pododdziałem Udarowym WSZ 
4. specjałizaga w pediatrii — Oddział Pedia-
tryczny z Pododdziałem Neurologiczno-Reha-
bilitacyjnym WSZ 5. specjalizacja w radiologii 
i diagnostyce obrazowej — Zakład Radiologii 
WSZ. Więcej informacji w Dziale Służb Pra-
cowniczych Wojewódzkiego Szpitala Zespolo-
nego w Elblągu ul. Królewiecka 146, 82−300 
Elbląg oraz telefonicznie u Kierownika Kadr: 
55 239 56 17, Sekcja Szkoleń: 55 239 59 47.
t NZOZ Centrum Psychiatrii zatrudni na 
konkurencyjnych warunkach: lekarza psy-
chiatrę lub lekarza chcącego specjalizować 
się w psychiatrii w Szpitalu Psychiatrycznym 
w Prabutach. Posiadamy akredytację CMKP 
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego. 
Tel. 602 216 894, e-mail: t.barganowska@
centrum-psychiatrii.pl.
t Regionalne Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa im. Jana Pawła II w Słupsku 
ul. Szarych Szeregów 21 zatrudni lekarza kwa-
lifikującego dawców krwi, umowa o pracę 
w pełnym wymiarze czasu pracy. Tel. 59 842 
20 21 lub osobiście w godzinach 7.25−15.00.
t RCKiK w Gdańsku zatrudni lekarza do pra-
cy w Oddziale Terenowym RCKiK w Malbor-
ku przy ul. Armii Krajowej 105/106. Kontakt: 
Gdańsk, ul. J. Hoene Wrońskiego 4, 58 520 
40 20 wew. 45.
t Przychodnia Panaceum w Rumi poszukuje 
pilnie lekarza okulisty do pracy w ramach 
umowy z NFZ. Tel. 665 870 077, e-mail: nzoz-
panaceum.rumia.mp@wp.pl.
t Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. 
z o.o. w Malborku nawiąże współpracę z le-
karzem specjalistą w zakresie chorób we-
wnętrznych do pełnienia dyżurów lekarskich 
na oddziale wewnętrznym w szpitalu w No-
wym Dworze Gdańskim. CV: sekretariat@pcz.
net.pl, tel. 55 646 02 64.
t Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. 
z o.o. w Malborku nawiąże współpra-
cę z lekarzem specjalistą w zakresie medy-
cyny ratunkowej. CV: sekretariat@pcz.net.
pl, tel. 55 646 02 64.
t NZOZ „Spółka Medyczna Jesionowa ” Sp. 
z o.o. w Gdańsku (ul. Jesionowa 5) zatrudni 
lekarza specjalistę medycyny rodzinnej/in-
ternistę w Poradni Ogólnej (w ramach umowy 
z NFZ) w pełnym wymiarze godzin. CV prosi-
my kierować na adres e-mail jesionowa1@
wp.pl lub składać osobiście w sekretariacie 
przychodni od poniedziałku do piątku w godzi-
nach 8.00−16.00 (tel. 58 341 17 46). 
t „Przychodnia Brzeźno” Sp. z o.o. Gdańsk, 
ul. Gałczyńskiego 6 zatrudni lekarza do pracy 
w POZ w poradni ogólnej. Praca na cały etat 
z możliwością tworzenia listy aktywnej. Kon-
takt: Danuta Pona, tel. 503 158 172 lub e-mail: 
sekretariat@nzozbrzezno.pl.
t Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. 
Janusza Korczaka w Słupsku zatrudni: od 
zaraz lekarzy specjalistów chorób płuc na 
stanowiska Ordynatora Oddziału i starszych 
asystentów w Oddziale Chorób Płuc, lekarzy 
specjalistów położnictwa i ginekologii na 
stanowiska Zastępcy Ordynatora i starszych 
asystentów n oddziale położniczo- ginekolo-
gicznym, lekarzy specjalistów chirurgii na-
czyniowej w Oddziale Chirurgii Naczyniowej, 
lekarza specjalistę rehabilitacji medycznej 
na oddziale rehabilitacyjnym i rehabilitacji 
neurologicznej oraz Poradni Rehabilitacji Ogól-
noustrojowej i Ośrodkach Dziennych Rehabi-
litacji, magistra rehabilitacji lub fizjoterapii 
z ukończoną specjalizacją w dziedzinie fizjote-
rapii. Informacji udziela Dział Kadr, tel.: 59 846 
06 24, e-mail: kadry@szpital.slupsk.pl. 
DAM PRACĘ
DENTYŚCI
Firma stomatologiczna zatrudni lekarza 
dentystę w Gdańsku. Oferujemy korzystne 
warunki współpracy oraz dobrą atmosferę 
w zespole lekarskim. Tel. 504 710 562.
t Prywatny gabinet stomatologiczny w Gdań-
sku Przymorze podejmie współpracę z leka-
rzem dentystą. Mile widziana osoba doskona-
ląca swoje umiejętności z minimum dwuletnim 
doświadczeniem. E-mail: stomatolog.przymo-
rze@wp.pl.
t Podejmę współpracę z lekarzem denty-
stą z minimum 3-letnim stażem pracy w no-
wym centrum stomatologicznym – Gdańsk, 
ul. Kaprów 3 a/15. Tel.: 608 050 304.
t Zatrudnię lekarza dentystę z minimum 
2-letnim stażem w centrum stomatologicz-
nym – Gdynia, ul. Świętojańska. Pacjenci NFZ 
i prywatni. CV – radwanska.panaceum@wp.pl
t Regionalne Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa im. Jana Pawła II w Słupsku, 
ul. Szarych Szeregów 21, zatrudni lekarza kwa-
lifikującego dawców krwi. Umowa o pracę 
w pełnym wymiarze czasu pracy, tel. 59 842 
20 21 lub osobiście w godzinach 7.25−15.00.
t Prywatne Centrum Stomatologiczne za-
trudni lekarzy dentystów (Gdańsk Wrzeszcz), 
warunki do uzgodnienia. Centrum jest no-
wocześnie wyposażone, praca z asystą na 
cztery ręce, ważne doświadczenie zawodowe, 
zwłaszcza protetyczne. Możliwość wyboru 
formy zatrudnienia. CV proszę przesłać na 
adres:gabinet@dentalartclinic.pl.
t Centrum Stomatologiczne EURO DENT 
w Gdańsku podejmie współpracę z lekarzem 
dentystą. Mile widziany ortodonta, endodon-
ta, pedodonta. Duża baza pacjentów, praca na 
4 ręce. Oferty proszę kierować na adres euro-
dent-biuro@wp.pl, tel. 608 557 867.
t NOZ w Lubieszynie podejmie stałą współ-
pracę z lekarzem dentystą. Oferujemy: wy-
posażony gabinet stomatologiczny, wieloletni 
kontrakt z NFZ, możliwość dodatkowych źró-
deł finansowania (usługi prywatne), asystę 
stomatologiczną, możliwość mieszkania w bu-
dynku zakładu (z garażem), dogodne warunki 
finansowe, elastyczne formy zatrudnienia. 
Tel. 608 084 641.
t Zatrudnię lekarza dentystę do gabinetu we 
Władysławowie. Pacjenci NFZ i prywatni. Gabi-
net nowocześnie wyposażony (mikroskop Leica, 
radiowizjograf, laser itd). Tel. 782 274 905.
t Prywatne gabinety stomatologiczne 
w Chojnicach z dużą bazą pacjentów zatrud-
nią lekarza dentystę. Oferujemy dobre wa-
runki finansowe, nowoczesny sprzęt, praca 
na cztery ręce, radiowizjografia, mikroskop. 
Możliwość noclegu. Tel. 606 254 626 lub 
e-mail: gabinet@lux-dent.net.
t Centrum stomatologiczne Christ-Dent 
z Kwidzyna podejmie współpracę z chirur-
giem stom., ortodontą i periodontologiem, 
tel. 604 120 972.
SZUKAM PRACY
 INNE
t Specjalista d.s. odżywiania, dietetyk po 
Akademii Morskiej w Gdyni szuka pracy w pla-
cówkach ochrony zdrowia, zakładach żywienia 
zbiorowego, domach opieki społecznej, gabi-
netach dietetycznych. Staż/umowa o pracę, 
kontakt: aniamariastankiewicz@gmail.com 
lub tel. 660 859 253.
DAM PRACĘ 
INNE
t Zatrudnię asystentkę stomatologiczną, 
Gdynia centrum. Tel.: 698 766 189.
WYNAJMĘ
t Wynajmę lub sprzedam 2 nowe lokale 
idealne na prowadzenie działalności medycz-
nej, umiejscowione w prestiżowej inwestycji 
Quattro Towers w samym sercu Wrzeszcza, 
naprzeciw centrum handlowego Manhat-
tan. Mniejszy z lokali o powierzchni 65 m2 
znajduje się na parterze, ma osobne wejście 
bezpośrednio z wewnętrznego patio. Większy 
z lokali o powierzchni 152 m2 znajduje się na 
I piętrze z wejściem bezpośrednio od ulicy 
Partyzantów. Oba lokale są bardzo dobrze 
doświetlone dzięki panoramicznym przeszkle-
niom. Mniejszy lokal jest w stanie deweloper-
skim, większy jest w całości wykończony. Po-
siadają mechaniczną instalację wentylacyjną. 
Istnieje możliwość wynajęcia miejsc parkingo-
wych w podziemiu. Na terenie inwestycji znaj-
dują się m.in: gabinety lekarskie, kancelarie 
prawne i notarialne, usługi finansowe, restau-
racja oraz około 280 apartamentów mieszkal-
nych. W promieniu 200 m zlokalizowane są: 
CH Manhattan, dworzec PKP/PKM, tramwaj, 
autobus, poczta, przychodnia, banki, urzę-
dy, sklepy itd. Sprzedaż bez pośredników. 
Ceny w przypadku najmu, odpowiednio: 2400 
zł netto + VAT za lokal 65 m2 i 7900 zł netto + 
VAT za lokal 152 m2. Ceny w przypadku sprze-
daży, odpowiednio: 425 000 zł netto + VAT 
za lokal 65 m2 i 1 220 000 zł netto +VAT za 
lokal 152 m2. Faktura VAT. Tel: 504 218 010, 
504 171 000.
t Wynajmę gabinet przystosowany do działalno-
ści stomatologicznej lub innej lekarskiej (50 m2) 
w centrum Wrzeszcza (osobne wejście od ulicy, 
ogródek, dwa gabinety, poczekalnia z recepcją, 
pomieszczenie socjalne, WC). Tel. 603 780 034.
t Wynajmę gabinety lekarskie w budynku 
NZOZ w Pruszczu Gdańskim. Tel. 507 116 
513, 605 740 833.
t Wynajmę gabinet stomatologiczny na usługi 
prywatne i/lub w ramach umowy z NFZ w Ośrod-
ku Zdrowia w Wielu. Atrakcyjna lokalizacja, duży 
rejon, miejscowość turystyczna. Tel. 503 033 
711, e-mail: nzozsloneczny@onet.eu.
t Centrum med.-stom. BALTMED ul. Obroń-
ców Wybrzeża Gdańsk (galeria Horyzont) 
odnajmie gabinet ginekologiczny oraz ogólny. 
Pełna obsługa gabinetów. Tel. 505 31 33 46, 
e-mail: pmig@wp.pl.
t Elbląg (Stare Miasto) do wynajęcia gabinet 




Z koordynatorkami medycznymi zatrud-
nionymi na etacie w gdańskim hospicjum 
spotkałam się pod koniec stycznia, niedługo 
po wyartykułowaniu dramatycznego apelu do 
społeczeństwa, do którego znana na Pomorzu 
od ponad 30 lat placówka wreszcie dojrzała. 
„Chcemy pomagać każdemu potrzebujące-
mu”, każdy ma „prawo do godnego umierania 
bez bólu i cierpienia”, jednak mamy „za mało 
miejsc”. Od dobrych kilku lat już nie było do-
brze. Kontrakt z NFZ, finansujący opiekę nad 
67 pacjentami hospicjum domowego w ciągu 
miesiąca, naciągali do 90 osób, między inny-
mi dzięki wysiłkom wspierającej je Fundacji 
Hospicyjnej oraz szerokim gestom darczyń-
ców, często wdzięcznych bliskich dawnych 
podopiecznych. Cóż z tego, kiedy kolejka do 
objęcia opieką przez hospicyjny zespół wciąż 
utrzymuje się w stałym, katastrofalnym prze-
dziale od 80 do 100 osób. – To jest największy 
dramat ludzi hospicjum, kiedy muszą powie-
dzieć, że nie mogą natychmiast pomóc, tu 
i teraz, tylko skierować do kolejki – przyznaje 
dyrektor ks. Jędrzej Orłowski SAC. – Od tego 
jesteśmy, by tej pomocy udzielać od razu. 
Dłużej nie sposób już nie zauważać, że 
jest źle, bo statystyki biją na alarm – liczba 
Czy hospicjum może umrzeć?
zachorowań na raka stale rośnie, a najnow-
sze badania udowadniają, że w ciągu 10 lat 
co czwarty Polak zapadnie na chorobę on-
kologiczną. Wyobraźmy sobie, że dotyka ona 
właśnie nas lub kogoś z rodziny, dzwonimy 
do hospicjum i odbiera...
KRySTynA
Krysia Berendt. Na stanowisku koordyna-
torki medycznej pracuje już 11. rok. Z wy-
kształcenia i z powołania jest pielęgniarką, 
a do 2013 roku pracę za biurkiem godziła 
z opieką nad pacjentami w domowym hospi-
cjum. Doświadczenie choroby onkologicznej 
przewróciło Jej życie do góry nogami. Na 
razie wróciła tylko do pracy w koordynacji.
Ustalmy fakty. Jedenasty rok pracy 
w koordynacji medycznej oznacza, że jest 
tu praktycznie od początku działalności 
oddziału stacjonarnego. Trafiła tu przypad-
kowo, z ogłoszenia w „Anonsach”, ale ponoć 
człowiek tylko strzela, a Pan Bóg kule nosi, 
i to był strzał w dziesiątkę. Chociaż kiedy za-
chorowała, w dodatku na to, co niejeden pa-
cjent hospicjum, świadomość grozy sytuacji 
nie zawsze ułatwiała Jej walkę. Ale wygrała 
i... wróciła, co w tym przypadku tylko po-
twierdza głęboki sens zarówno pomocy ho-
spicyjnej w ogóle, jak i tego co robi ona sama. 
– Wiem, że robię rzeczy autentyczne i bardzo 
potrzebne. Nie przekładam papierków, tylko 
rzeczywiście staram się pomóc. 
Rozmawiamy o tej pomocy. Podkreśla, że 
wszystkie starają się, by nikt, kto do nich 
dzwoni lub przychodzi, nie odszedł z ni-
czym. Dlatego w koordynacji czas biegnie 
trochę inaczej. Wszędzie trzeba szybko, 
coraz prędzej, a tu rytm dostosowany jest 
do zgłaszających się osób i ich problemów. 
Na pytanie o istotę Jej pracy odpowiada 
bez wahania, że jest nią możliwość udzie-
lenia prawdziwej pomocy ciężko chorym. 
– Mamy naprawdę dobrych specjalistów, 
świetny sprzęt i ogromne doświadczenie. Na-
sze wsparcie jest całościowe. Przy pytaniu 
o to, co jest dla niej najtrudniejsze, też nie 
ma wątpliwości: – Kiedy tej pomocy udzielić 
nie możemy, bo zamknięta jest lista przyjęć. 
Dzwonią do nas różni ludzie, jedni płaczą, 
inni krzyczą, jeszcze inni są zrezygnowani, 
ale wszyscy mają nadzieję. A ja im muszę 
powiedzieć, że owszem, zapisałam do kolej-
ki, ale przewidywany czas oczekiwania wy-
nosi 2−3 miesiące.
Rozmawiamy o państwie, które w swojej 
konstytucji ma zapisane zapewnienie rów-
nego dostępu dla obywateli do świadczeń 
opieki zdrowotnej finansowanej ze środków 
publicznych oraz otoczenie szczególną opie-
ką osób niepełnosprawnych i w podeszłym 
wieku. I o jego samozadowoleniu, bo hospi-
cjum jest zobowiązane przyjąć każdego do... 
kolejki oczekujących. Co znaczą 2−3 mie-
siące w chorobie nowotworowej, chyba nie 
trzeba nikomu tłumaczyć.
 – Nie, nie zbulwersowała mnie reklama. 
Bardzo silnie identyfikuję się z hospicjum 
i widzę, że jego sytuacja jest coraz bardziej 
katastrofalna. Nic nie wskazuje na to, by coś 
się miało zmienić. Tymczasem nasz region 
na nowotwory narażony jest wyjątkowo.
EWA
Absolwentka pedagogiki ze specjalnością 
resocjalizacja oraz szkoły dla pracowników 
socjalnych. Ewa Starkel do hospicjum przy-
szła na etat pracownika socjalnego, ale od 
2008 roku jest już koordynatorką medyczną. 
Kilkakrotnie podkreśla wzajemne koincyden-
cje tych dwóch stanowisk. To od Niej słyszę, 
że mimo długiego stażu czasami psychicznie 
wciąż nie potrafi poradzić sobie z odmową 
udzielenia pomocy przez hospicjum. 
Zaczynamy od ustalenia portretu psy-
chologicznego hospicyjnego koordynatora 
medycznego: empatyczny, raczej słucha, 
niż gada, no i urodzony organizator. To, że 
organizuje pomoc dla innych – bezradnych Ewa Starkel (od lewej) i Krystyna Berendt podczas dyżuru 
W styczniu gdańskie hospicjum im. ks. E. Dutkiewicza SAC ogłosiło stan alarmo-
wy. Od ponad 30 lat wrosło w pomorski pejzaż i przyzwyczaiło do myśli, że w chwili 
bezlitosnej diagnozy czeka ze swoim wsparciem. 32 łóżka na oddziale stacjonarnym, 
około 100 pacjentów pod stałą opieką w hospicjum domowym dla dorosłych, pra-
wie 40 dzieci w hospicjum dziecięcym oraz około 100 porad udzielanych miesięcznie 
w Poradni Paliatywnej. Jako pierwsze ze zgłaszającymi się po pomoc rozmawiają ho-














w swoim cierpieniu, Ewa uważa 
za najpiękniejszy aspekt swojej 
pracy. Ale nie ukrywa, że czasami 
jej charakter przytłacza, zwłasz-
cza kiedy musi odmówić przyję-
cia do hospicjum z braku miejsc. 
Co to za argument?! Zwłaszcza 
że kiedy ono już się znajduje, 
jest za późno. Bez względu na 
to, co słyszy przez słuchawkę, 
rozmowy nie może przerwać. Ma 
przecież do czynienia z ludźmi 
w rozpaczy. Pamięta przypadek 
pewnej kobiety, przeżywającej 
stratę męża – pacjenta hospicjum 
domowego, która zażyła jego leki 
i gdyby nie natychmiastowa in-
terwencja pracowniczki koordy-
nacji, akurat dzwoniącej i zdzi-
wionej jej bełkotliwym głosem, 
pewno by nie żyła. Tak, tego też 
muszą się bać.
– Kiedy mówię nowym znajo-
mym, gdzie pracuję, zaraz się 
nade mną użalają – uśmiecha 
się trochę zakłopotana. – A nie 
ma powodu. To wspaniała praca, 
często czuję jej głęboki sens. Przy-
znaje jednak, że nie radzi sobie 
do końca z rozdzieleniem hospi-
cyjnych problemów z osobistymi. 
Nie potrafi zapomnieć 18-letniej 
Magdy, która z zaawansowanym 
rakiem żołądka trafiła na oddział 
stacjonarny. Chyba siłą woli dożyła swoich 
ważnych urodzin. Ojciec siedział w zakła-
dzie karnym, mama (też chora na nowotwór, 
a dodatkowo na SM) i siostra mieszkały na 
wsi. Udało się ich wszystkich zgromadzić 
przy jej łóżku. Dzisiaj na oddział przyjęła 
dziewczynę rocznik 87...
„Hospicjum umiera”? Ewa jest wyraźnie 
zadowolona, że wreszcie głośno mówi się 
o tym, co jest ich codziennością. Mimo pra-
cy tutaj nie oswoiła się z myślą o śmierci. 
– Boję się jej, staram się regularnie badać. 
Nasi pacjenci najczęściej nie mają już drogi 
odwrotu. A my nie mamy prawa, by im nie 
pomóc. Ostatni raz. 
 
OLGA
Olga Brzoznowska w koordynacji medycz-
nej hospicjum pracuje od lipca zeszłego roku. 
Absolwentka elektroradiologii, kierunku 
zdrowie publiczne GUMed oraz kursu wolon-
tariuszy medycznych. Żywiołowa, wyraźnie 
spełniająca się w pracy. Od kiedy pamięta, 
zawsze chciała pracować w hospicjum.
Mimo niedługiego stażu i wieku uspra-
wiedliwiającego optymizm Ola też nie ma 
wątpliwości, że reklama jest trafiona. Pra-
wie codziennie przychodzi Jej płacić za 
niewydolność placówki. Przyjmuje zgłosze-
nia do hospicjum, przepytując płaczących, 
smutnych, zrezygnowanych, by odnotować 
statystyczne i medyczne dane, i wie, że 
w którymś momencie będzie musiała po-
wiedzieć: „Nie ma miejsc”. Oczywiście ni-
gdy nie zostawia dzwoniących lub odwie-
dzających Ją osób z niczym. Może przecież 
umówić do Poradni Paliatywnej, dać numer 
do innego hospicjum lub zakładu opiekuń-
czo-leczniczego, wspólnie poszukać in-
nych rozwiązań. – Traktuję wszystkich tak, 
jak sama chciałabym być potraktowana – 
podsumowuje.
Lekko nie jest. Rozmowy z bliskimi 
chorych, którym musi odmówić objęcia 
opieką przez hospicjum, prawie zawsze są 
trudne. I tak dzwonią: dobrzy znajomi dr. 
X lub Y, dawni wolontariusze, odpisujący 
podatek na hospicjum, nawet kombatan-
ci... Próbują załatwić to jakoś prywatnie, 
ale przecież nie dostawi na oddziale łóżka, 
nie rozdmucha doby zatrudnionych leka-
rzy czy pielęgniarek. 
Jeszcze stosunkowo niedawno część obo-
wiązków hospicyjnej koordynacji medycz-
nej spadała na osoby siedzące w recepcji. 
Dzwoniąc do Hospicjum, by zapisać kogoś 
bliskiego, mogliśmy się więc natknąć na...
ELżBIETy 
Ela Ossowska zgłoszenia do hospicjum 
przyjmowała przez 10 miesięcy. Przyznaje, 
że najtrudniejsze były dla niej te „drugie” 
telefony, kiedy musiała się liczyć z możli-
wością, że dzwoni zbyt późno. Zapamięta-
ła słowa behapowca, który na początku Jej 
pracy wyjaśnił, że w hospicjum 
potrzebny jest człowiek przy-
tomny, a nie rozdygotany i sta-
rała się nie kumulować w sobie 
przykrych emocji. Nie zawsze 
jednak było to takie oczywiste. 
Ma nadzieję, że obecna reklama 
potrząśnie niejednym.
Elę Sobańską rak osacza. Na 
raka umarł ojciec, mąż, teraz 
choruje starsza córka i zięć. 
W Hospicjum ks. Dutkiewicza 
przez długie miesiące odcho-
dziła Jej mama. Ela pracowała 
wtedy w hospicyjnej recepcji 
i po dyżurze biegła zaraz na 
oddział. Obecnie sama ma kło-
poty ze zdrowiem, szczęśliwie 
nieonkologiczne, i przez telefon 
opowiada mi o swoich planach 
powrotu do wolontariatu. Tego 
przy łóżku chorego. Przede 
wszystkim jednak wspomina 
czasy, kiedy siedząc w recepcji, 
odbierała telefony ze zgłosze-
niami. Pamięta, że prawie za 
każdym razem dopytywano się, 
czy opieka w hospicjum jest bez-
płatna. – Odpowiadałam, że tak, 
tylko się denerwowałam, kiedy 
niejednokrotnie pod hospicjum 
podjeżdżały wypasione samo-
chody, ale nikomu do głowy nie 
przyszło, by nam pomóc. Nie, re-
klamy jeszcze nie widziałam, ale naprawdę 
jest ciężko. Ludzie muszą się obudzić! 
S.O.S.
– Ci ludzie potrzebują pomocy natychmiast, 
a nie za miesiąc – stwierdza ks. Orłowski i do-
rzuca: – Musimy zrobić wszystko, by zebrać bra-
kujące środki, a to można m.in. uwrażliwiając 
społeczeństwo i prosząc o wsparcie, również 
przy corocznych rozliczeniach podatkowych. 
Alicja Stolarczyk, prezes Fundacji Hospicyj-
nej wspierającej od ponad 11 lat placówkę, 
tłumaczy: – Za pośrednictwem fundacji na kon-
to hospicjum wpływa co roku około miliona zło-
tych. To wystarcza na obecnie prowadzoną dzia-
łalność, ale żeby nie było tej stuosobowej kolejki, 
potrzeba dodatkowo około 3,5 miliona złotych. 
Opracowana została lista najpilniejszych 
potrzeb, pełna mobilizacja zespołu jest co-
dziennością i hospicjum jako instytucja 
pewno jakoś przetrwa. Na naszych oczach 
umiera jednak hospicyjny dogmat o udziela-
niu pomocy wszystkim jej potrzebującym. Za-
pisanie „w kolejkę” nie rozwiązuje problemu, 
raczej paradoksalnie jeszcze go uwypukla. 
W spocie towarzyszącym kampanii 1-procen-
towej Fundacji Hospicyjnej ostatnie zdanie 
budzi nadzieję. Słyszymy: „Na ratunek nie 
jest jeszcze za późno”. Tylko pamiętajmy, że 
nadzieja umiera na końcu. Wcześniej umrą Ci, 
którym hospicjum nie zdąży przyjść z pomo-
cą, by mogli odejść bez cierpienia.
Magda Małkowska
HOSPICJUM
      UMIERA
PRZEKAŻ
Pomóż nam pomagać




Za mało miejsc w HOSPICJUM
Brak środków
HOSPICJUM dla dorosłych
HOSPICJUM to też życie
www.fundacjahospicyjna.pl
Chcemy pomagać każdemu
 potrzebującemu dla dzieci
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